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Abstrakt

Nazev bakalaiské prace: Fyzioterapeuticka intervence u hrac¢a fotbalu ve véku

14 let.

Bakalafska prace se zabyva fyzioterapeutickym kompenzaénim cvicenim pro
hrace fotbalu. Zakladnim cilem je ovlivnéni nedostatecnych sloZek v ramci
pohybového aparatu, které zjisStuje vstupni kineziologické vySetfeni. Prace

obsahuje tyto zdkladni ¢asti: soucasny stav, metodika, specidlni ¢ast a vysledky.

Soucasny stav pojedndva o zdkladnich informacich o kopané, popsany je
motoricky projev hrace béhem hry a zdkladni fyzické aktivity. Ddle prace uvadi
zdravotni komplikace, které mohou jedince omezovat. Nebo napfiklad srovnani
biokinematiky déti a dospélych, voleného vzhledem k zacilené vékové skupiné pro
zpracovani praktické casti. V metodice jsou popsdny terapeutické a vySetfovaci
metody. Specidlni ¢ast obsahuje vstupni a vystupni kineziologické rozbory péti
probandti, dale uvadi ptiklady terapeutickych jednotek, kratkodoby a dlouhodoby

rehabilitacni plan.

V zavéru jsou zhodnoceny vysledky vedené terapie a urcuje se jeji efektivita.

Klic¢ova slova

Fotbal; svalové dysbalance; kompenzace; terapie; fyzioterapeuticka intervence;

pohybové stereotypy; hluboky stabilizacni systém.



Abstract

The title of the bachelor thesis: Physiotherapy Intervention in Football Players of 14

Years of Age

The thesis deals with physioterapy balancing exercises for football players. Main
goal of the thesis is affecting of missing components within the musculosceletal
system, which is provided by initial examination. The thesis contains these parts:

current status, metodology, special part and results.

The present state deals with basic information about football players, motoric
activities of the players during the game and essential physical activities are also
described there, as well as comparing of biokinetics of children and adults. This
comparison is chosen with regard to targeted age group for information processing
in practical part. Therapeutic and examination methods are described in the
metodology part. The special part contains entrance and check out kinesiology
study of five experiment participants, next it deals with examples of therapeutic

units and short-term and long-term rehabilitation plan.

In the conclusion the results of the practise and its effectivity are evaluated and

established.

Keywords

Football, muscular imbalance; therapy; physiotherapy; physioterapeutic

intervention; motional stereotypes; stabilization system.



Obsah

T UVOd oo 10
2 SOUCASNY STAV ..vvevviiietetetetete ettt ettt a st 1
2.1 Fotbal jako SPOTt......ccoiiiiiiiiieiciiiic e 1
2.2 Motoricky projev v Kopane.............ccceeueueieieieiciciiicicic e 1
220 BENucciiiiiii e 12
2.2.2 KOP ottt 13
2.2.3 Fyzicka aktivita béhem zaApasu ........cccccveiviiiiiiiciniciiiiiccccce, 14
2.3 Biomechanika tkdni pohybového systému...........cccceeiviiiciniciiniiniicininnn, 15
2.4 Funkéni odlisnosti kinematiky déti a dospélych........ccceciviiniiiiiiinnnnne. 17
2.5 Zakladni typy fyzické aktivity ......ccccoiioiiiiiniiniiiiiccc, 21
2.5.1 Obratnostni SCROPNOSt ......c.cevviuiiiiiiiiiiiiiic e, 21
2.5.2 SilovA SChOPNOSL ......cviuiiiiiiiiiiiiciicc e 22
2.5.3 Vytrvalostni SChOPNOSt .........cccueiviiiniiiiiiiiiiiiccccccee 24
2.5.4 Rychlostni SChOPNOSt .....c.cceueiiiiiiiiiiiiiiciicc e, 24
2.6 Zdravotni komplikace v kopaneé...........ccccoeoiviininiiiniiniciincinccicccieees 25
2.6.1 Nejcastéjsi zranéni a svalové dysbalance u fotbalisti...........ccccceuuneneee. 26
2.6.2 Vadné drzeni t€la..........ccouvuimiiiiiiiiiiiiiiii 29
2.6.3 Vertebrogenni potiZe a hluboky stabilizacni systém .............cccccccevennes 30
2.6.4 Pretrénovani, pretiZeni @ tNava .........ccoeeueieininiiiicinininicceccenes 32
2.6.5 Kontraindikace jedince pro sport kopanad ............cccceveiiiininiiccninnnes 34
2.8 Senzitivni obdobi a rozvoj konkrétnich pohybovych schopnosti................ 35

B AL PIACE ettt 38



4

10

1

12

13

MetOdIKa «..oeeiieciiicc s 39
4.1 Popis pracovisté a sledovaného souboru ...........ccceevvivivivinininiiniininnne, 39
4.2 SDET dat ..ot 39
4.3 Pouzité vySetfovaci metody........cccooviiviiiiiiiiniiii, 40
4.4 Pouzité terapeutick€ metody ..o, 51

SPCIAINT CASt....ocvvviiiiicccc s 59
51 Vstupni kineziologické rozbory...........ccccceviiiiiiiiiiiiiiiiicccccee 59
5.2 Zavér vstupnich vySetfeni........cccoooovieiiiciiiiiiciice 72
5.3 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan...........cccccoevevvieiiieinicinicnnnnen 73
5.4  Pribéh terapie......ccccceiiiiiiiiiiicicicicccc s 73
5.5 Priklady terapeutickych jednotek ..o 74
5.6  Vystupni kineziologické rozbory ... 80
5.7 Zavér vystupnich vySetfeni ... 104

VYSIEAKY ..oviiiiiii s 105

DISKUZE ..ot 110

4 < R 116

Seznam pouzitych zkratek...........cccccoeiiiiiiiiiiii 117

Seznam pouzité literatury ..o 19
Seznam pouzZitych ObrazKil .......cccoevviviiiiiiiiiiiiiiiiiicccce 124
seznam pouzitych tabulek ..o 125
Seznam PIION ..o 127



1 UVOD

Kazdy sportovec se béhem své Kkariéry potyka sriiznymi zdravotnimi
komplikacemi. MiiZe se sice jednat o mensi omezeni, vzdy vSak tento fakt ptisobi
jako limitujici slozka pfi podani maximalniho vykonu. Diky mé sedmnactileté
zkuSenosti s moderni gymnastikou jsem pochopila, Ze neni optimdlni vénovat
pozornost jen rozvoji schopnosti danych pro konkrétni sport. Mohou se posléze
objevit jiz zmifované zdravotni problémy, nebo jedinec nevytvari progres, ale

stagnuje.

Je proto velmi dilezité zafadit do sportovniho programu kompenzaéni cviceni,
které umozZnuje stirat nedostate¢nosti v pohybovém apardtu. Pfi spravném
provedeni dochdzi napfiklad k odstranéni svalovych dysbalanci, normalizaci
svalového tonu, zlepSenirovnovaznych a koordinacnich funkci. Dale je
ovliviiovana stabilizace osového organu pomoci spravné aktivace hlubokého
stabilizacniho systému, ktery povazuji spole¢né s normalizaci svalového tonu za
klicovy komponent pfi fyzioterapeutické kompenzacni terapii urcené pro

fotbalisty.

Shraéi kopané jsem spolupracovala jiz delsi dobu, diky mému studiu
fyzioterapie a sportu moderni gymnastice. Pfi vybéru téma jsem brala na zfetel mé
zkuSenosti a rozhodla se zvolit tuto variantu. Fotbal vnimdm jako rychle se
rozvijejici sport se znacnou popularitou nejen ve svété, v mém blizkém okoli ale i u

v

me.

10



2 SOUCASNY STAV

2.1 Fotbal jako sport

Fotbal neboli kopana se stala nejoblibenéjsim kolektivnim sportem na svété.
Existence podobné hry se objevila jiz v éfe stfedovéku, ale fotbal jako takovy
vznikl v 16. stoleti v Anglii. Za pfi¢iny vysoké popularity jsou povazovana lehka

pravidla a minimalni ndro¢nost na vybaveni [1].

Zapas dospélych se sklada ze dvou 45 -ti minutovych poloc¢asti. Hra neni
kontinualni a hrac se nepohybuje neustale stejnou dynamikou. Uvadi se, Ze béhem
zapasu provede fotbalista téméf tisic rliznych ¢innosti, které se méni kazdych 4 — 6
sekund. V zavislosti na tomto faktu, je Zddouci dokonald obratnostni schopnost
jedince, kterd bude upfesnéna spolu s dalsimi fyzickymi schopnostmi v jedné
z nasledujicich kapitol. Taktika jde shrnout do dvou zdkladnich poznatkd, pri
utoku se snazi hraci zvétsit herni plochu na maximum a béhem obrany naopak

zmensit na minimum [2].

2.2 Motoricky projev v kopané

Fotbal je charakterizovan propojenim acyklickych cinnosti (sprinty, skoky,
hlavicky, kopy), které jsou vykonavany vysokou intenzitou. Pf¥i monitorovani
vykonu hrace jsou sledovany nejen fyzické predpoklady, ale také spravné
technické dovednosti (kop, pfihravka), taktické jednani ¢i psychicka stabilita.
Nejvétsi pocet hernich ¢innosti béhem zapasu je proveden praci dolnich koncetin,
které umoznuji efektivni pohyb hrace a vedeni mice. Mezi zakladni motoricky
projev v kopané fadime béh, techniku kopu a obecny pohled na aktivitu jedince

béhem zapasu [3].
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2.2.1 Béh

VVev

VVewv

Kolenni, kycelni a hlezenni klouby se vice flektuji. Pohyb téla do anteflexe a
retroflexe je pfi béhu minimalni. Odraz z nohy béhem béhu nesmi ptisobit smérem
nahoru, ale vice dopfedu a do stran. Pohyb rukou umoznuje vétsi rovnovahu a

slouzi ke zrychlenti [4].

Z hlediska kineziologie je béh modifikace chtize, pohyby v kloubech zfistavaji
stejné, méni se vSak uhel mezi jednotlivymi segmenty na hornich i dolnich
koncetindch. Béh je bipedalni zplisob lokomoce a jednd se o plné automaticky
cyklicky pohyb, pfi kterém se pravidelné opakuje béZecky dvojkrok. V urdcité fazi
jsou obé dolni koncetiny ve vzduchu, jedna se o letovou fazi. V nasledujici ¢asti

jsou popsany svaly ucastnici se stojné a Svihové faze [5].

Pohyby pfi stojné fazi.

e V kycelnim kloubu se odehrava pohyb do extenze, kdy pohybujici se
segment je trup, pohyb se realizuje v sagitdlni rovin€, probiha
koncentricka kontrakce a impuls udavaji svaly. Agonisté pohybu jsou m.
gluteus maximus, m. biceps femoris, m. semitendinosus, m.
semimembranosus [5].

e V kolennim kloubu se odehrava pohyb do flexe, pohybujici se segment je
stehno, rovina pohybu je sagitdlni, impuls uskutecriuji svaly a gravitace,
typ kontrakce je excentrickd. Agonista je m. quadriceps femoris [5].

e Vhlezennim kloubu se odehrava pohyb do plantarni flexe, pohybujici se
segment je bérec, rovina pohybu je sagitalni, impuls udavaji svaly, typ
vzniklé kontrakce je koncentrickd. Agonisté pohybu jsou m.

gastrocnemius a m. soleus [5].
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Pohyby pri letové fazi.

e Vkycelnim kloubu se odehrdva pohyb do flexe, pohybujici segment je
stehno, pohyb se odehrava v sagitdlni roviné, impuls uddavaji svaly,
vzniklad kontrakce je koncentricka. Agonisté pohybu jsou m. iliopsoas, m.
rectus femoris a m. pectineus [5].

e Vkolennim kloubu se realizuje ze 2/3 flexe, pohybujicim segmentem je
bérec, rovina pohybu je sagitalni, impuls udavaji svaly, typ vzniklé
kontrakce je koncentrickd. Agonisté pohybu jsou m. biceps femoris, m.
semitendinosus a m. semimembranosus [5].

e Vrozsahu 1/3 se vkolennim kloubu odehrava extenze, pohybujici
segment je opét bérec, rovina pohybu je sagitdlni, impuls udava
setrvacnost, typ vzniklé kontrakce je excentrickd. Agonisté pohybu jsou
m. biceps femoris, m. semitendinosus a m. semimembranosus [5].

e V hlezennim kloubu dochdzi k dorzalni flexe, pohybujicim se segmentem
je noha, rovina pohybu je sagitdlni, impuls konaji svaly, typ vzniklé

kontrakce je koncentrickd. Agonista pohybu je m. tibialis anterior [5].

2.2.2 Kop

Jedna se o tiderovou zrucnost, na jejim zakladé se dostava mi¢ do letové faze.
vystfelovaného mice je vysledek intermuskuldrni a intramuskuldrni koordinace,
kvalita kopu je dadna napfiklad doSlapem stojné nohy. Kop pfimy nartem je
technika pouzivana pro rychly a daleky let mice. Dal$i zplisoby kopu se

zprostiedkovavaji vnéjsi nebo vnitfni hranou chodidla [3].

Stojnd noha ma stabilizacni funkci téla pfi stielbé. Nadmérné flektované koleno
je pro kop nezadouci. Dilezité je postaveni chodidla stojné dolni koncetiny, které

je umisténo vedle mice (pro prudky a nizky kop) nebo pfed mi¢em (pro dlouhy a
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vysoky kop), déle by vzdy mélo sméfovat ve sméru pozadovaného kopu (vyjimka

je kop rotujiciho mice) [4].

Kopajici noha mé taktéz dulezity timing, nejdfive je potfeba zastavit pohyb
stehna v idedlni poloze pro stfelbu, dulezZitd je souhra svali flexor(i a extensorti
kycelniho kloubu. Po odkopnuti mice je zadouci dokonceni pohybu kopaci nohou,
slouzi to k spravnému stereotypu kopu, pfi kterém je celd vadha a energie téla

prenaSena na mic a dava mu co nejvétsi hybnost a pfesnost [4; 6].

2.2.3 Fyzicka aktivita béhem zapasu

Rozlisuje se n€kolik ¢innosti fotbalisty pfi utkani, kterymi jsou: stoj, chtize, klus,
rychly béh a sprint. Aktivity, které jsou odecitané béhem zapasu, udavaji profil
zatéZe a jsou intermitentni povahy. Vice nez polovinu hraci doby se fotbalista

pohybuje chiizi a klusem. Sprint spolu s béhem vytvareji okolo sedmi minut [4].

Energetické kryti béhem vykonu je charakterizovdano postem daného hrace,
odliSovat se bude pozice ito¢nd a obrand. Je mozné tvrdit, Ze vétSina zdpasu
(téméf 80-90%) je pokryta aerobnim metabolismem. OdliSnym pozicim hraca
zodpovidd vlastni pohybovy profil a taktické pozadavky pro hru. Napiiklad

nejmensi vzdalenost béhem zapasu ubéhne stfedni obrance [2; 7].

Aerobni energetické hospodareni nevystaci jedinci po celou dobu zapasu. Pfi
fotbalovém utkani je fotbalista odkdzan na velky pocet sprinti a okamzikti, které
jsou fixovany na intenzivni anaerobni praci tedy anaerobni metabolismus. Béhem
kterého dochdzi mimo zminovanych sprinti ke skokim, koptim nebo klickdm a
zaroven je spotfebovana glukéza a ATP. Tyto ukony jsou kombinovany se vSemi
typy fyzickych aktivit, at uz se jednd napfiklad o koordinaci nebo silovou
schopnost sportovce. Spravna fotbalova intervence by méla dokézat, aby byl
organismus schopen v co nejkratsim case doplnit zasoby ATP a fotbalista nebyl

limitovan pfi vysokém tempu hry [2].
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Fotbal je hra, ktera prochazi znaénym vyvojem jako ostatni sporty. V 70. letech
nabéhali angli¢ti profesiondlové béhem zapasu okolo 8 500 metr(i. Dnes se ¢isla
dostavaji az k hodnoté 14 000 metr{i. Se stdle vysSim tempem hry souvisi i rostouct

vzdalenosti, které musi fotbalista ubéhnout maximalni rychlosti [2].

2.3 Biomechanika tkani pohybového systému

Biomechanika je jednim ze zdkladnich oborti mechaniky. Jak nazev napovida,
jeji alohou je studium mechanickych vlastnosti biologickych objektdi na vsech
tirovnich. Resené jsou naptiklad vlastnosti a problémy jako je statika, kinematika,
dynamika, zivotnost Zivych systémti nebo napriklad bioviskoelaticita. Béhem
vyvoje clovéka dochdzi k uréité apraveé proporci struktur pohybového aparatu,
tedy i ke zméndm biomechanickym. Proto je kinematika (respektive
biokinematika) urcujici aspekt pro pohybovou pripravu déti a dospélych. Je i

odpovédi na fadu otazek, proc se pfiprava vékovych kategorii odlisuje [8].

Bioviskoelasticita je dana pomérem zastoupeni mezi kolagenem a elastinem. Je
to vlastnost zdsadni pro pohybovy systém, uddva pevnost a pruznost biologického
materidlu. Kolagen a elastin jsou ulozeny v mezibunééném prostoru. Pfedevsim
pevnost ale i pruznost udavaji kolagenni vldkna, u kterych se sleduje periodické
zihani. Elastin je zastoupen v mensi mife, nejvice procentudlné je obsaZen
v nékterych vazech patefe. Vldkna elastinu se hodné vétvi, jsou tenkd a ne pftilis
pevna. Elastin je odpovédny hlavné za funkci protazitelnosti a pruznosti. Pti
poskozeni pohybového systému se méni charakter viskoelasticity a dand oblast je

méné protazitelna a sniZuji se hodnoty pevnosti v tahu [9].

Za hlavni cile biomechaniky je chdpdna analyza a syntéza mechanického
pohybu a vznikld odezva Zivych systémii na dany pohyb. Zasadni roli vytvari
vnéjsi a vnitini vlivy, které ptisobi na dany objekt a ucinkuji jako fyziologické a

patologické jevy. Patologické vlivy narusuji fungovani homeostazy [8].
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Termin homeostaza se pouziva k oznacdeni udrzeni stalosti télesnych pochodt a
mechanismt. Dtlezitd je stdlost osmotického tlaku. Osmodza je samovolné
ztedovani roztoku prostupem molekul rozpoustédla pres semipermeabilni
membranu. Jednd se o optimalni uzptsobeni vnitfni dynamické rovnovahy

organismu, na ktery stale ptisobi ménici se okoli [8].

Za dalsi cile biomechaniky se povazuje optimalizace podptlirnych systémii.
Jedna se o vnitfni a vnéjsi nahrady tkani, orgadnti a orgadnovych struktur clovéka.
Tento obor je vyuzivan, pfi vyvoji novych chirurgickych a lékarskych nastroji a

pristroju [8].

Z hlediska zatéze a namahani existuje v biomechanice pojem mechanicka zatéz.
Jedna se o silové deformacéni vliv okolniho prostfedi na Zivy organismus. Pfi
fyziologickém pribéhu télo provokuje adaptacni mechanismy, miize ale dojit i
k ptisobeni patologického priibéhu (napfiklad pretrénovani) a dochazi tak
k negativni reaktibilité organismu. Celkova odezva organismu je ovliviiovana
sirokou Skdalou reakci — psychickymi, pohybovymi a napfiklad fyziologickymi

vlivy [10].

Tolerance organismu na pohybovou zatéZ je vlastnost organismu odoldvat a
prizptisobovat se do uréité miry aéinku mechanické zatéze. Tato schopnost je
limitovana pasmem fyziologickych moZnosti. Dolni mez rozdéluje stav organismu,
kdy dochazi nejcastéji v dusledku hypokineze k remodelaci kosti a atrofii svalu.

Horni mez (horni limit) je pomezi nepatologickych reakci [10].
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2.4 Funk¢ni odlisnosti kinematiky déti a dospélych

Kinetika je védni obor, ktery se zabyva studiem druhti pohyb, ale nezabyva se
pfi¢inami jejich vzniku (neznd se generator pohybu). Postupné se bude popisovat

osteokinematika, artrokinematika a myokinetika [11].
Osteokinematika

Osteokinematika je studium pohybu kloubnich koncti kosti. Primarni evoluéni
vyznam vzniku kosterni soustavy byl vznik a uloZeni depozita minerdld, funkce
opérnad vznikla az druhotné v procesu vyvoje. Zdkladni funkce kosti: vytvareji
podpirny a ochranny systém, poskytuji plochu pro zacatek a upon svaluy,
hematogenni funkce, zabezpeceni minerdlni homeostdzy, energeticky rezervoar

[11].

Kost je diky ukladani minerdlnich latek (hlavné vapniku a fosforu) schopna
odolavat tahu a tlaku, nesmi byt vSak opomijen viskdzné-elasticky charakter.
Unavova zranéni, ktera jsou vidana hlavné u sportovcti, vznikaji jako reakce kostni

tkané na cyklickou zatéz a jsou propojeny s viskdzné-elastickymi vlastnostmi [9].

Za nejpresnéjsi metodu stanoveni biologického veéku ditéte se povazuje
posouzeni kostni zralosti (tzv. kostniho véku). Diagnosticka metoda TW2 se urcuje
dle velikosti a tvaru osifika¢nich center 20 kosti ruky a distdlni epifyzy radia a
ulny. Rozhodujici je sekundarni osifikace, pfi které neni zbytkova chrupavka
epifyz likvidovana, ale je zachovana jako kloubni a rastova chrupavka. Postupné

dochazi ke vzniku lamelarni kosti [11].

Béhem dozravani kosterni soustavy dochazi k ostenizaci, jejiz soucasti je proces
lakunizace osteontl, dochazi ke zméné kruhového lamelu na ovalny lamel, tim se

zvysuje pevnost kosti. Od sedmého roku Zivota do starSiho zdkovského véku se
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vytvaii definitivni architektura kompakty, je to spojeno pravé stvorbou

sekundarnich lamel [11].

Od prvniho do tfetiho roku zivota dochazi k zasadni pfestavbé z primarni
struktury spongiozy na sekunddrni spongidzu, kterd je tutlejsi, tenci, jemné&jsi a
postupné se zacind vyrazné prostorové orientovat. Spongioza se upravuje cely

zivot, v obdobi osmi let jsou trdmce utvareny jiz jako v dospélém véku [11].

Pfi statickém zatiZeni je kompakta v dospélém véku nejsilnéjsi uprostied
diafyzy a v tomto misté je i nejvice odolna vii¢i torzi. Diafyza neni uzplisobena
k ohybu, protoze ji chybi prostorové odolnéjsi spongiéza. Kompakta diafyzy dobie
snasi staticky tlak. Dynamické zatiZeni je zavislé na rychlosti pohybu. Pfi velmi

rychlém pohybu miiZe i maly ndraz zpusobit zlomeni kosti [11].

Spongidza epifyz u dospélého clovéka tvori vzijemné se kiizici tramce, tato
struktura vznikla na zdkladé prostorové rozmanité smérovaného tlaku a tahu,
témto dvéma vlastnostem je dobfe odolnd. Orientace tramcti se souborné nazyva
architektonika kosti, kterd byva naruSena pfi zlomenin€, miiZze to mit vliv na
rozpéti sil ptisobicich pravé v tahu a tlaku, nadsledné nemusi byt kost v tomto
useku dobfe odolnd viéi ohybu. Prostory mezi tramci jsou vyplnéné tukovymi
burtkkami, buitkkami kostni dfené, cévami, nervy a mezibunéénou tekutinou.
Cervena kostni dferi je schopna krvetvorby. Od dvanacti let je nejvice lokalizovana
ve sternu, v epifyzach dlouhych kosti a ve spongiéze kratkych kosti. Cervend
kostni dfen je postupné nahrazovadna Zlutou kostni dfeni a dochdzi tak k tvorbé

tukovych bunék [11].
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Artrokinematika

Artrokinematika se zaobira samotnym pohybem mezi kloubnimi sty¢nymi
plochami, klicovy vyznam hraje tvar kloubnich ploch a vazba toho tvaru na
pohybové mozZnosti. Studuji se kinematické vazby, tim se rozumi mezikostni
spojeni. Kloubni chrupavka je tvorena viskdzné-elastickou strukturou, ktera
umoznuje propustnost pro synovii. Je to uplatiiovano hlavné v pribéhu zatéze,
odlehceni a vyrazné se projevuje pfi tlumeni rdzovych silovych acinki. Ztrata této
vlastnosti je tzce spjata s patologicky zmeénénou kloubni strukturou a funkci

kloubniho spojeni [9].

Kloubni konce kosti jsou na pocéatku vyvoje zaobleny a postupné dochazi k
rysovani kostnich vystupkt a kloubnich hran. Détska chrupavka je vysoka, dobfe
vaskularizovana a obsahuje pomérné velké bunécné zastoupeni. V dospélosti je
obsah chondroblastii a chondrocytti okolo dvou procent objemu chrupavky,
zatimco u déti je to 10-15 %. V dospélém kloubu je voda zastoupena zhruba v 70 - ti

procentech [11].

Détské kloubni pouzdro je relativné tenc¢i nez u dospélého jedince, ale diky
svalovému korzetu je kloub dobfe zajistén. Oproti dospélému kloubu se u
détského pomérné hojné vyskytuji mm. articulares, které napinaji kloubni pouzdro
a zabranuji tak uskfinuti. Kloubni vazy jsou az do 7 let dobfe vaskularizované a
obsahuji velky pocet bun€k. Kloubni vazy a Slachy popisuje vyrazné viskozné-
elastické chovani, pomér kolagenu a elastinu se lisi. Vysoky podil viskdzy
predisponuje k snadnéjs$imu protazeni nebo ruptufe oproti vazu, kde je

fyziologicky pomér mezi elastinem a kolagenem [9; 11].

Kloub, aby mohl realizovat pohyb, musi mit urcity pohybovy stupen volnosti.
Samotny kloub neni generatorem pohybu, ale na pohybu se tucastni. Méné

pohybliva kloubni spojeni, jsou brana za vyvojové ptivodnéjsi spoje, jedna se
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vétsinou o pevné vazivové spoje. Funkce kloubu a funkce svalu je velmi tizka

vazba, pro kterou byl vytvoren nazev ,arthron” [11].

LArthron je kloub se svalovymi skupinami, které v ném generuji pohyb a stabilizuji
dosaZenou polohu, a inervacnimi mechanismy, zajistujicimi vztah mezi klouby a svaly” [11,

s.131].

Myokinetika

Myokinetika je ¢ast kinetiky, kterd se zabyva ptlisobenim sily na pohyb télesa.
Svalova tkan vyvolavd svym zkrdcenim pohyb nebo stabilizaci pfi pohybu.
Kosterni sval vykazuje vyraznou zménu své elasticity podle stupné stimulace. Pri
rtiznych typech lokomoce jsou dolni koncetiny zatézovany casové ovlivnitelnou
silou, kterd vychazi z kontaktu s podlozkou a ze silovych tcinkii svalu. Dokrok a
odraz je zavisly na anatomické struktufe chodidla, kterd ma vyrazné elasticko-
viskézni konfiguraci, tato konfigurace generuje ztlumeni razovych zatéZovych
Spicek a akumulaci ¢asti pohybové energie pri dokroku, kterd je nadale vyuzivana

pfi odrazu [9; 11].

Novorozené dit€é ma vyvinuté stejné svalové skupiny a jednotlivé svaly jako
dospély ¢lovek. Zasadni rozdily rostouciho a dospélého svalu jsou hmotnost svalu,
velikost svalu, proporce svalu a Slachy, vnitfni struktura svalovych brisek
(usporadani a zpefeni vldken) a prostorova orientace rostouciho svalu, coz
umoznuje lepsi prostorovou pfesnost aktivity svalu. Vlakna détského svalu jsou
tenka a nabyvani objemu svalu je spjato s funkénim uplatnénim daného svalu.
Septa mezi svalovymi vldkny jsou u novorozencti pomeérné silnd, postupné se

ztencuji [11].

Dospély sval zvétSuje svilj objem pouze ristem objemt jednotlivych svalovych
vladken. Na objem mad vliv i zmnozeni cévnich siti a zbytnéni vazivového skeletu.

Pocet svalovych vlaken se neméni a zadnym cvicenim nejde zvétsit [11].
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2.5 Zakladni typy fyzické aktivity

Télesny pohyb je komplexni projev organismu, ktery se promita do celého téla i
do jeho jednotlivych ¢asti. Znalost promitani pohybu je dtlezitd pfi hodnoceni
dopadu pohybovych aktivit pfimo na pohybovy systém. Pro praxi se vyuziva
teoretickych fakti o pohybovych schopnostech, popisovana je pohybova historie
jedince a genetickd predispozice [9]. Zakladni pohybové schopnosti jsou
obratnostni (koordinacni), silova, vytrvalostni a rychlostni [12]. VSechny jsou pro
fotbalistu dulezité a postupné se musi zdokonalovat. Fakta, rozhodujici, kdy ma

byt jakd schopnost zlepSovana jsou opirdny o znalost vyvoje senzitivniho obdobi.

Trénink pohybovych schopnosti patfi k nejvyznamnéjsim faktorim pro
dosaZeni spravné sportovni vykonnosti, pfi které jsou respektovany fyziologické
parametry organismu. Podstatna je tedy neopomijena kondi¢ni pfiprava mladeze a
dospélych, pri které se vylepsuji pohybové schopnosti. Pfi kondi¢ni ptipravé je
vyznamné aktivovat odpovidajici svalové funkéni systémy zabezpecujici spravné

fizeni energetiky pohybu [13].

Pro hodnoceni kvality pohybu jsou vyznamné charakteristiky dynamické a
statické zatéze. Staticka zatéZ se uplatniuje pfi udrZzovani stalé polohy celého téla
nebo jeho jednotlivych casti. Pfi statickém pohybu dochdzi k prekonavani
gravitace, pfi dynamické zatéZi se pfekondva gravitace a viditelné se méni poloha
pohybového segmentu. Pfi pohybu se vétSinou jednd o kombinaci téchto dvou

typua zatéze [9].

2.5.1 Obratnostni schopnost

Obratnostni neboli koordinaéni schopnost je vyrazem neuromuskularni
koordinace. Tato schopnost nastupuje jako prvni a v obdobi regresivnich zmén
nejrychleji mizi. Funguje jako most mezi ostatnimi pohybovymi schopnostmi.

Dobra vybavnost je podminéna vsemi dalsimi zakladnimi schopnostmi [9].
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Mezi vlastnosti patfi rychld orientace v nové prichazejicich pohybech, to je pro
sport zasadni, sportovec se lépe orientuje ve hfe a neni limitovany nedokonalou
zménou pohybu, dokdZe si tedy nastavit pohyb dle potfeby. Obratny clovék
zvlada zdokonalit brzké provedeni sportovnich pohybti a pouZit je rychlym
zpusobem. Hlavni charakteristika obratnosti je tedy optimdlné casoprostorové

vykonat dany pohyb [12].

Zakladem je orientace v prostoru, udrZeni rovnovahy. Provazi ¢lovéka po celou
dobu ontogeneze, jeji pokles u gerontt se popisuje jako projev starnuti. Je limitujici
pro dobry sportovni vykon a jednd se o jeden z aspektti, vyuzivanych v primdarni a

sekundarni terapeutické prevenci [9].

Tréninkem této schopnosti se ziskava obecny rys — vSestrannost. Konkrétné se
vyuziva akrobatickych cviceni (kotouly, odrazy, preskoky, cviceni rovnovahy),
cviceni na naradi (otacivé cvicebni tvary, vydrze), cvieni na trampoling, cviceni
snacinim (Svihadlo, mice, micky), skoky do vody, sportovni hry (kosikova,
odbijend, kopand, hokej, nohejbal), cviceni s pfekondvanim prekdzek (slalomové

drahy), hody, pfendseni bfemen [13].

2.5.2 Silova schopnost

Silové schopnosti je mozné definovat jako komplex integrovanych vnitfnich
vlastnosti, které umoznuji prekonat odpor vnéjsSich a vnitfnich sil dle daného
pozadovaného sportovniho tkonu. Trénink silovych schopnosti tedy vychazi ze
znalosti svalové ¢innosti, kdy svalova kontrakce vznika jako odpovéd na
podrazdéni vzruchti v nervovych centrech. Motorickd jednotka nam vyjadfuje,
kolik svalovych vldken inervuje dany nerv, pocty jsou rtizné i podle fyziologickych
pozadavkt svalu. Mald motorickd jednotka byva napfiklad u mimickych svald,

kde je pozadovana vysoka presnost pohybu [13].
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Pfi nizkém odporu a pomalém pohybu je pohyb zajiStovan pomalymi
cervenymi SO vlakny a podnéty jsou do motorickych jednotek pfendseny pomalu
s malou frekvenci. Pfi nizkém odporu ale rychlém pohybu se aktivuji rychlé bilé
FG vldkna a dochdzi k vysoké budivé frekvenci, pokud se zde odpor zvysuje,
pripojuji se i SO a FOG (rychlé cervend) vlakna a sniZi se rychlost svalu. Pfi velmi
vysokém odporu se aktivuji vSechny typy vldken a rychlost pohybu se zmensuje.
Celkové se popisuji 4 druhy svalovych vldken, tim poslednim typem, ktery zde
nebyl popsan, jsou pfechodnd vldkna. Tyto typy rozdéluji svalova vldkna dle

funkce na dvé kategorie a to fazicka a tonickd svalova vlakna [13].

Dle kinatropologie se silova schopnost rozdéluje na amortizacné silovou
schopnost, dynamicko - silovou schopnost, explozivné silovou schopnost,
reaktivné silovou schopnost, startovné silovou schopnost a statickosilovou
schopnost. Napfiklad amortizaéné silova schopnost tlumi ptisobeni vnéjsi sily a
projevuje se pri skocich, doskocich a odhodech. Dynamicko - silovd schopnost
umoznuje prekondni odporu vnéjsiho prostfedi a zdroven dochazi k urcitému
pohybovému projevu, predpoklada koordinaci antagonistii a agonisti. Explozivné
silovd schopnost dokaZe udélat maximalni zrychleni tkdni nebo pfedmétu, ve
sportu je casto pri¢inou patologickych stavii. Pfesahnuti hranice tolerance udava
podklad ke vzniku entezopatie, promita se totiZ do oblasti iponu a do pruznosti

svalu a Slachy [9].

Udinek silového tréninku se projevuje jako zvétSeni pticné plochy svalu, zaroven
dochdzi ke zméné energetickych zasob svalu a jeho enzematické aktivité. Pro silové
moznosti je diilezitd koordinace svalu, protoze i pfi velmi jednoduchém pohybu

dochdzi k aktivaci vyssiho poctu svalti nebo svalovych skupin [13].

Hlavnim pfedpokladem je vysoké napéti v zatézovaném svalu. Posilovani za

diisledkem zlepseni silovych schopnosti se nejcastéji déje prostfednictvim vnéjsiho
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odporu bfemene, jeho rtiznou hmotnosti, rychlosti pfemistovani a dobou jeho

plisobeni [13].

2.5.3 Vytrvalostni schopnost

Jedna se o soubor predpokladt k vykonavani relativné stejné ¢innosti po delsi
dobu. Trénovani vytrvalostnich schopnosti nepatfi k obtiZznym ukoliim.
Adaptabilita pro vytrvalost je vétsi nez u dalSich schopnosti. RozliSujeme
vytrvalost dlouhodobou, stfednédobou, kratkodobou a vytrvalost rychlostni.
Zatizenim se stimuluji aerobni a anaerobni procesy. Kratkodobou vytrvalost
povazujeme do pocatku metabolizace tukdi, trva tedy zhruba 20-30 minut. U
stftednédobé vytrvalosti dochdzi k ziskdvani energie z pfemény rezervnich latek ve
svalech a premény depozit tuki. Dlouhodoba vytrvalost metabolizuje i bilkoviny.
Vymezené hranice se nechaji posouvat prostiednictvim dlouhodobé adaptace [9;

13].

Ve sportu se ale za kratkodobou vytrvalost povazuje béh do 800 metrti. Behy
v rozmezi 800 metrti do 10 000 metr1 jsou brany za sttednédobou vytrvalost a béhy
nad 10 km jsou chdpany jako extrémni vytrvalostni schopnost. Velky vliv na

vytrvalost ma prvotni rozcviceni, predstartovni stav a vnéjsi podminky [9].

O drovni vytrvalostni schopnosti rozhoduje vykonnost dychaciho systému,
srdecné-cévniho systému, metabolismu a také napfiklad moZnost vytvareni

energetickych zasob [13].

2.5.4 Rychlostni schopnost

Rychlostni schopnost je charakterizovdna jako schopnost svalu provést
kontrakci v urcitém case, dtilezitou ulohu hraje souhra antagonisttl a agonistti pfi
vlastnim pohybu. Faze rychlostniho pohybového vzorce jsou 1. akcelerace pohybu,
2. stabilizace dosazeného pohybu, 3. nastup fyziologické tnavy, 4. nastup

patologické tmavy [9].
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Fotbal je dan vysokou trovni individudlnich dovednosti sportovce, i v pfipadé,
Ze se jedna o kolektivni sport. Dovednosti jsou spojeny s vysokym tempem hry.
Vysoka aroven rychlostni schopnosti je pro fotbalistu predpoklad pro zviditelnéni.
S dobrou rychlosti je spojovdna zminovana akcelerace, dale vyhoda pfi titocnych a
obrannych situacich. Pro nejvyssi rychlostni schopnost hrace fotbalu plati
provedeni béhu maximalné moznou intenzitou v co nejkratsi jednotce ¢asu. Sprint
ma nékolik navazujicich komponent, zacina to rychlosti reakce, startovni rychlosti,
akceleraci a udrZenim maximalni rychlosti. V kopané jsou nejdiileZitéjsi prvni tfi
¢asti. Fotbalovy sprint je nejcastéji do 20 - ti metrd. Delsi sprint nez 20 metra je
zabezpecovan laktatovym mechanismem, pfi kterém dochazi k ukladani laktatu

do svalti, v dtisledku ztraci fotbalista koordinacni a rychlostni schopnost [14].

Zména rychlostnich schopnosti je dlouhodobou zaleZitosti. Pfi trénink dochazi
k vytvéareni energetickych rezerv, ke zméné rychlosti a pohyblivosti nervovych
déjt pti podrazdéni a titlumu, dale dochdzi ke zméné rychlosti svalové kontrakce a
koordinace svalovych skupin. Ve vysledku jde i o schopnost odoldvat inavé. Tento
trénink je zafazovan spolecné s cvi¢enim vytrvalostnich schopnosti v druhé tfetiné

pripravného obdobi. Ve fazi zavodniho obdobi ma charakter udrzovaci [13].

2.6 Zdravotni komplikace v kopané

Pokud se tréninkovy proces zaméfuje pouze na zvySovani vyvoje v ramci
hernich dovednosti a neni vytvaren prostor pro dostatecnou kompenzaci, mtizou
se bud v kratkém casovém sledu, nebo po uplynuti delsi doby objevit zdravotni
komplikace. Zdravotni potiZe jsou ukotvené hlavné ve formé svalovych dysbalanci
nebo napriklad télesnych zranéni. Tyto obtize mohou vzniknout bud v zavislosti
na samotném sportu, nebo kvuli Spatnym pohybovym stereotypim jedince.
Kompenzace je dtlezity parametr pro zvysSovani vykonnosti hrace a pro
prodlouzeni doby fotbalové kariéry. Dulezitou hrozbou pro vznik zdravotnich

komplikaci je inava [15].
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2.6.1 Nejcastéjsi zranéni a svalové dysbalance u fotbalisti

Ze sportovniho charakteru kopané vyplyva zdanlivé nejvétsi zatiZeni dolnich
koncetin. Z nejcastéjsich zranéni tvori 2/3 zranéni kotniku, kolene, bérce a nohou.
Typické jsou distorze kotniku, déle distorze kloubti prstii u nohou (predevsim
metakarpalni kloub palce — ,ukopnuty palec”) [9; 15]. Kromé distorzi jsou pro
kotniky casté problémy v podobé viklavosti, poSkozeni vazii nebo zlomeniny. Pro
kolena jsou to poskozené menisky, vazy, chrupavky, kloubni vystelky a mékké

struktury. V oblasti hlavy to byvaji otfesy mozku a rtizné hematomy [16].

Jednim zvelkych problémt je Spatnd flexibilita a svalova ztuhlost, ktera
zapricinuje Slachova zranéni, svalova pretizeni a opétovné nataZeni svald, také
napriklad syndrom pfetiZeni patelarni oblasti a iponii fady svali. PretiZeni tponti
je lokalizovano hlavné v tfiselné a pubické krajiné — ,fotbalové tfislo”. Hlavnimi
poskozenymi svaly, které odpovidaji za tyto potiZe, jsou m. rectus femoris, m.

sartorius, m. obliquus externus a m. iliopsoas [9; 15].

Vzniklé svalové dysbalance vedou ke zméndm pohybovych stereotypti a jsou
ocekavany odliSnosti ve fotbalovém projevu, pfi kterych dochazi ke zméné
v technice béhu a nasledné ke sniZeni vykonu a k pfetéZovani vazii, Slach a kloubfi.
Jedna se o svalovou nerovnovahu mezi fazickymi a tonickymi svaly, tedy mezi
dvéma svalovymi skupinami, které jsou rozdilné svou funkci. V kazdém typu je
jiny pomér druhu svalovych vlaken, které urcuji jejich funkci a byly jiz zminény

v kapitole ,Silova schopnost” [15].

Tonicka svalova vldkna jsou pfedevsim tvorena cervenymi pomalymi vldkny
SO. Jedna se o svaly, které maji tendenci ke zkraceni a ke zvySovani klidového
napéti. ZajiStuji stabilitu, fixaci téla pfi pohybu a drzZeni téla v prostoru. Jsou
prizptisobeny k posturalni funkci a jsou odolnéjsi viici inavé a snadnéji se zotavuiji
po zatéZi. Casto a% nadmérné se zapojuji do pohybovych stereotypti, nasledkem
jsou zminované svalové dysbalance [11; 17].
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Priklady tonickych svalti:

M. erector spinae (spodni cast), m. trapezius (horni c¢ast), m.
coracobrachialis, m. latissimus dorsi (dolni vlakna), m. pectoralis major
(dolni vldkna) et minor, m. triceps brachii (caput longum), m. biceps
brachii (caput breve), m. soleus, m. iliopsoas, m. tensor fasciae latae, m.
adductor magnus, longus at brevis, m. quadratus lumborum, m. levator
scapulae, m. sternocleidomastoideus, m. pronator teres, m. rectus
femoris, m. pronator  quadratus, m. semitendinosus, m.

semimembranosus, a dalsi [17].

Fazickd svalova vldkna maji tendenci k ochabovani a maji nizsi klidové napéti,

vétsinou se na nich podili rychla bild vlakna FG. Slouzi k provedeni pohybu, jsou

snadno unavitelnd. Je nutné je posilovat, obtiznéji se zapojuji do pohybovych

stereotypti [11; 17].

Priklady fazickych svali:

M. gastrocnemius, m. gluteus medius et minimus et maximus, m.
serratus anterior, m. supraspinatus et infraspinatus, m. teres minor, m.
triceps brachii (caput laterale et mediale), m. extensor carpi radialis
longus et brevis, m. pectoralis major (horni vlakna), m. trapezius (stfedni
a dolni vldkna), m. latissimus dorsi (horni vlakna), m. rhomboideus major
et minor, m. rectus abdominis, m. obliquus externus et internus

abdominis [17].

Nejcastéji zastoupené svalové dysbalance u fotbalistd jsou: dolni zkfizeny

syndrom, horni zkfiZeny syndrom a vrstvovy syndrom [15; 18].

Dolni zkfizeny syndrom je dén zkrdcenim flexorti kycelniho kloubu (m.

iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae) a zkrdcenim mm. erectores
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trunci v bederni a dolni hrudni oblasti. Zaroven dochazi k oslabeni abdominalnich,
glutedlnich svalt a abduktortim kycelniho kloubu (m. gluteus medius et minimus).
U této svalové nerovnovahy je pritomna zvétSend bederni lordoza, flekéni
postaveni v kycelnim kloubu a anteverze panve. Nedochdzi ke spravnému
stereotypu chtize, je porusena dostatecna extenze kycelniho kloubu. Soucasné je
dale zvétsen pohyb v bedrokfiZzové oblasti. Pfitomné je seSikmeni panve
v diasledku oslabenych abduktorti kycelniho kloubu [15]. Na obrazku niZe je na

pravé postavé vidén dolni zkfiZeny syndrom, vlevo je spravné drZeni téla.

Obrizek 1 Dolni zkiiZeny syndrom [18]

Pfi hornim proximalnim zkfiZeném syndromu je pfitomné zkraceni hornich
vlaken m. trapezius, m. levator scapulae, m. sternocleidomastoideus, mm.
pectorales. Oslabené jsou stfedni a dolni vlakna m. trapezius, mm. rhomboidei, m.
serratus anterior, paravertebrdlni svaly v oblasti hrudni patefe a mm. scaleni.
Dochdzi ke zméné statiky a hybnych stereotypti. Syndrom se vyznacuje
predsunutym drzenim hlavy, pfetizenim cervikokranialniho a cervikothorakalniho

prechodu, zvétSenim cervikalni lordozy, pfitomnosti tzv. gotickych ramen (elevace
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ramennich kloubtl), pfitomnosti kulatych zad s abdukci a rotaci lopatky. Syndrom
ma dale predpoklad i pro zménu hybnych stereotypti v oblasti ramennich kloubti

[15].

Dle Jandy dochdzi u vrstvového syndromu k pravidelnému stfidani
hypertonickych a oslabenych svalti. Na dorzalni strané se popisuje svalovy tonus
ve sméru kaudokranidlnim nasledovné: hypertrofické ischiokruralni svalstvo,
hypertrofické a chabé glutedlni svalstvo s malo vyvinutym paravertebralnim
lumbalnim svalstvem, nad timto tusekem je pfitomnost hypertrofickych
paravertebralnich lumbothorakdlnich svald, nasleduje ochablé mezilopatkové
svalstvo, kranidlné se nachdzi hypertrofické horni fixatory ramenniho pletence. Na
ventralni strané téla jsou znatelné ochablé bfisni svaly, avSak laterdlni Sikmé svaly
byvaji hyperaktivni. Velmi daleZitou roli hraji dysfunkéni chodidla, pfitomné je
plochonozi, a tim dochdzi k Spatnému rozlozeni sil v oblasti chodidla, coz se
projevuje napriklad Spatnym drZenim rovnovahy, nasledné se to projektuje do
kvality béhu a fizeni motorického projevu v kopané. Svaly v oblasti chodidla
byvaji v itlumu napfiklad kvtli obuvi, jejich funkci pfebiraji stehna, hyzdé a trup,

svaly v téchto oblastech se stavaji hyperaktivni [18].

2.6.2 Vadné drzeni téla

Pokud dochazi k poskozeni systému svalti, vazti nebo kloubti v oblasti patefe a
trupu, dochdzi k projeviim oznacujicim se jako vadné drzeni téla. Nejcastéji je jeho
pri¢ina na podkladé svalovych dysbalanci, ochabnuti fazickych svalt a zkraceni
antagonistickych posturdlnich svald. V prvni fazi se jednd o vadu posturalni,
v ojedinélych pfipadech muze dojit az v pfeménu do strukturdlni vady.
V adolescentnim véku miize mit na existenci vadného drzeni téla vliv kromé
zanedbané a nespravné fyzické aktivity také psychickd zména pojici se s vékem
jedince. Konkrétni typy vadného drzeni téla mtizou byt: plocha zada, kulata zada,

kyfolordotické drZeni, labilni postoj, inverze zakfiveni [19].
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2.6.3 Vertebrogenni potize a hluboky stabiliza¢ni systém

Velkou a dilezitou kapitolou je bolestivost zad. Uskali tohoto typu vétsinou
vznika v zavislosti na Spatné€ vedeném tréninku, ktery je zaméfen pouze na praci
s dolnimi koncetinami a jsou opomijeny svaly zad, bfisni svaly a svaly pletence
ramenniho. Tato muskuldrni uskupeni jsou velmi podstatnd pro pohyb horni
poloviny téla a pro stabilitu patefe. Stabilizace patefe umoziuje seskupeni patere
jako celku. Svalova souhra, kterd zajisStuje tuto funkci, se nazyva hluboky
stabilizacni systém. Je dulezité brat v podvédomi jeho pritomnost z hlediska
vertebrogennich potizi, udava se za jeden z hlavnich strijci pfitomnosti téchto
omezeni pro jedince. Tato skutecnost byva v kombinaci s nedostatecnou regeneraci

a kompenzaci k pozadované tréninkové zatézi [15].

Jak jiz bylo feceno hluboky stabiliza¢ni systém patefe a trupu je seskupeni svalii,
které stabilizuji patef béhem vSech pohybti, svaly HSS jsou aktivovany béhem
jakéhokoliv statického zatiZeni (stoji, sedu), doprovazi pohyb hornich i dolnich
koncetin a ptisobi jako stabilizujici parametr i béhem cinnosti jako je béh a chtize.
Zapojeni svali do stabilizace je automatické. Napiiklad pfi flexi kycelniho kloubu
se aktivuji flexory kycelniho kloubu a svaly, které stabilizuji jejich tiponovou

oblast, tedy extenzory patete, bfisni svaly, branice i svaly panevniho dna [15].

Funkci HSS je udrzeni pfesné polohy hlavy, patefe a jejich kloubti a panve vici
sobé. Fyziologickd aktivace umoZnuje pfesné nastaveni optimalniho tlaku
v kloubech mezi lebkou a prvnimi obratli, ve skloubeni Zeber vuci patefi,
v meziobratlovych ploténkach jednotlivych obratli, dale je odpovédny za
optimalizaci tlaku v pfechodu patefe, panve a lopat kosti kycelnich viaéi kosti

krizové a kostrci [20].

Konkrétné se jednd o svaly panevniho dna (diaphragma pelvis), branici
(diaphragma), m. transversus abdominis a mm. multifidi [20]. Svaly panevniho
dna nalezi vyvojové mezi svaly kosterniho svalstva, konkrétné mezi né patii tyto
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svaly: m. levator ani a m. coccygeus. M. levator ani je parovy sval a sklada se
z pubické ¢asti m. pobococcygeus a zilické ¢asti m. iliococcygeus. Za inervaci
diaphragma pelvis zodpovida plexus sacralis (kofenova inervace S3 - 54). Branice
je inervovana z n. phrenicus (plexus cervicalis C3 — C5), zacind na sternu, 7. — 12.
Zebru a na lumbalnich obratlich a upina se na centrum tendineum. M. transversus
abdominis je inervovan z n. intercostales, n. subcostalis, n. iliohypogastricus, n.
ilioinquinalis a n. genitofemoralis. Mm. multifidi patfi mezi kratké svaly
v nejhlubsi vrstvé podél patefe a vykonavaji funkci extenze patefe, jejich inervace

je zprostfedkovavana rr. posterior nn. spinalium (C3 — S1) [21].

Dle Bergmarka se stabilizacni svaly HSS déli na lokalni a globalni stabilizatory,
tyto dvé skupiny se 1isi anatomii, fyziologii i histologii. Lokalni stabilizatory maji
z vétsi Casti intersegmentalni prabéh, a tim jsou zodpovédné za pfimou vnitini
stabilizaci. Pfi jejich dobré a véasné aktivaci je pfislusny segment lépe chranén a je
to vyhodné pro ekonomickou praci globalnich svali. Mezi lokalni stabilizatory
bederni patefe se fadi: m. transversus abdominis, mm. multifidi, m. quadratus

lumborum, m. longissimus lumborum, branice, m. obliquus abdominis [22].

Globélni stabilizatory jsou velké povrchové svaly, které se neupinaji pfimo na
obratle, jsou zodpovédni za vnéjsi stabilizaci trupu. Pfi insuficienci lokalnich
stabilizatorti nedokazi dostate¢né stabilizovat patef. Radi se mezi né: m. rectus
abdominis, m. obliquus abdominis, m. iliocostalis, m. iliopsoas, m. gluteus

maximus, m. lattisimus dorsi a naptiklad m. biceps femoris [22].

Pokud se opakované posiluji povrchové svaly a neni spravné stabilizovana
patef, vede to ke zvySeni klidového svalového tonu a hyperaktivité svala
povrchovych a zaroven ke sniZeni klidového tonu a ttlumu svalt hlubokych a ke
vzniku svalovych dysbalanci. Pfi nekorigovani charakteru a obsahu tréninkové

jednotky se svalové dysbalance zvyraziuji [15].
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Kvili kladenému dtirazu pouze na rozvoj sily DKK, dochézi k poruse funkce
bederni patefe nebo sakroiliakalniho skloubeni. V ramci strukturalnich zmén jsou
v lumbadlni oblasti nejvice frekventované vyhrezy meziobratlovych discti. Pfi¢ina
nahle vzniklych vyhtezi byva opakovanym napindni pfi rotacnich pohybech nebo
pohyby do lateroflexe a zaroven rotace, v praxi se jedna o stfely fotbalisty na branu
nebo nabéhnuti jedince do protivnika v urcité nebezpecné pozici. Dalsi moznou
pri¢inou je pomér intenzity a frekvence fotbalové zatéZze ku nelécené nebo
nevhodné lécené bolesti zad. Nestrukturalnimi poruchami jsou funkéni potiZe jako
blokady a svalové dysbalance. Dlouhodobé vedou ke sniZeni herniho vykonu nebo
ukonceni fotbalové kariéry a miZzou vést aZ ke vzniku strukturalnich poruch. U
fotbalistti, u kterych nedochdzi ke spravné aktivaci HSS a je nedostatecna
regenerace a kompenzace dochdzi k pretéZovani vzpfimovact lumbalni c¢asti
patefe (v duasledku tvrdych doskokii a nepfedvidatelnym zmén sméru pohybu
béhem hry), ve svalech se zvySuje napéti a sval se zkracuje. V kombinaci
s ochablymi bfisSnimi svaly dochdzi ke zvétSeni bederni lorddzy a anteverzi panve.
To ma za nasledek nerovhomerné rozlozeni tlaku na meziobratlové skloubeni, toto
nerovhomeérné rozlozeni se zvyraziuje pfi doslapech a doskocich. Nésledné hrozi
chronické opotfebeni plotének, ztrata pruznosti a vznik zranéni pfi

nekontrolovatelném pohybu [15].

2.6.4 Pretrénovani, pretizeni a tinava

Svalova unava vznikd v zavislosti na hromadéni laktatu, ktery je pfimym
produktem anaerobniho metabolismu (jiz popsan v kapitole Fyzickd aktivita
béhem zéapasu). Unava sebou pfindsi nékolik negativnich zmén, mezi ty
nevyznamnéjsi patfi: porucha koordinace, naruseni homeostazy, omezeni funkce
svalu, metabolické zmény a zvySené riziko vzniku trazu. Nese sebou i pozitivni
diisledek, kterym je aktivace adaptac¢nich mechanismti superkompenzace, tim se
rozumi princip stfidani zatizeni a odpocinku, ktery musi byt tolerovan, aby

nedochézelo k patofyziologickym zméndm [15]. Nejedna se tedy jen o negativni
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skutecnost. Unavou se rozumi kazdd odpovéd na zatéz. Vznikd jiz v prabéhu

zatéze. Je rozdélovana na patologickou a fyziologickou [23].

Pokud je doba odpocinku pfilis kratkd, nedochdzi k superkompenzaci, mtizou
se zacinat projevovat pfiznaky pretiZeni a pretrénovani. SniZuje se vykonnost a

zvysuje se riziko mozZnych zranéni [15].

Fyziologicka i patologicka inava maji dvé podskupiny a to akutni a chronicky
stupeni. U fyziologické tmnavy nepfesahuje zatiZeni prah tolerance pro danou
¢innost. Za akutni patologickou tnavu se povazuje pfetiZzeni. Za chronickou
patologickou tinavu se povaZzuje pfetrénovani. V posledni dobé se vyskytuje pojem
,vyhofeni”, jedna se o prechodnou fazi mezi fyziologickou a patologickou tinavou

[23].

Priznaky prvniho stupné (akutni) patologické iinavy jsou naptiklad hyperémie
pokozky a objevovani bilych ostrvkti na kazi i sliznicich, vyrazné poceni a
slinéni, tachykardie, tachypnoe, dynamické zmény neuromuskularni koordinace
(nejprve na mimickych svalech, porucha artikulace), bolesti ve svaloviné, vnimani
tepu sluchovym organem nebo bolesti hlavy. Zndmky unavy progreduji a
postupné dochdzi ke vzniku druhé faze (druhého stupné) akutni patologické
unavy — selhani. Jeho projevy jsou: zblednuti obli¢eje, akrocyandza, dusnost,
nehmatny puls, zvraceni, svalové kfece az tetanus nebo naptiklad poruchy

termoregulace [23].

Pro pretrénovani jakozto chronickou patologickou tnavu se muze pouZzivat
termin ,Unavovy syndrom”, nebyva ale pfili§ spojovan se sportovnim
pretrénovanim, chronicka patologicka tinava je popisovana i jinym pfipadiim nez
tém sportovnim. Jako pfedchozi pfipad ma i pretrénovani dvé formy. Prvni forma
je nahle vznikla s rychlym nastupem pfiznakt a byva ¢asto spojena s propuknutim

podromalniho stadia onemocnéni. Tyto dvé fakta muzou byt pfi¢inou ndhlych
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umrti mladych sportovcii. Pretrénovani je spojené s psychickymi odliSnostmi
jedince. Druha forma je klasifikovana jako postupné se projevujici s tendenci ke

snizovani vykonnosti a zvySovani priznaku [23].

Mezi somatické priznaky pretrénovani patfi: nechutenstvi nebo naopak zvysena
chut k jidlu, pocit zizné, palpitace, poruchy zazivani, spavost ¢i nespavost, pocit

dusnosti nebo naptiklad vnitini neklid a snizend moznost soustfedéni [23].

Pfiznaky neuropsychické pro pretrénovani jsou napriklad: nerozhodnost,
zvySend drazdivost, apatie, deprese, litostivost nebo euforie, kratkodoba zmeéna
sexudlni orientace nebo nejistota pfi provadéni zakddovanych pohybovych

vzorech [23].

2.6.5 Kontraindikace jedince pro sport kopana

e Poruchy vyvoje kycelniho kloubu;

e degenerativni procesy kycelniho kloubu;

e vétsi deviace osy paterte;

e vSechny typy spodylolistézy;

e vertebrogenni syndromy;

e habitualni luxace a distorze hlezennich kloubti;
e instabilita kloubti dolnich koncetin;

e deviace osy dolni koncetiny;

e vyraznd osteoporoza;

e zavraté;

e poruchy vidéni [9].
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2.8 Senzitivni obdobi a rozvoj konkrétnich pohybovych
schopnosti

Senzitivnim obdobi se rozumi obdobi, kdy je u jedince vytvofena zvySena
vnimavost pro ziskdvani urcité pohybové schopnosti nebo néjakého rysu a
dovednosti. V urcitém véku nema clovék stejny predpoklad pro rozvoj vsech
pohybovych schopnosti. Senzitivni obdobi urcuje vhodnou dobu pro trénink
urcitych aktivit pohybovych schopnosti. Behem tohoto obdobi se dité zdokonaluje
a uci urcité dovednosti velmi lehce. Pravé v této dobé by mél byt provadén
predevsim rozvoj konkrétni pohybové schopnosti. Pokud se tento ¢as promarni, je

to vnimano jako velka ztrata [24].

Jedna se o zakonitosti, které by mély byt respektovany. Mél by se podle nich
urcovat tréninkovy plan pro kazdou vékovou kategorii, proto nebyva vhodné
trénovani vice vékovych kategorii dohromady, s timto problémem se ale jedinec
setkava spiSe v jinych sportech (napfiklad moderni gymnastika), které nebyvaji

kolektivni nebo u sportovnich klubti s mensim poétem sportovct [24].
Rychlostni pohybova schopnost

Ve véku 12. - 13. let je zaznamenan velky nartst rychlostnich a rychlostné
silovych schopnosti. Po 14. — 15. roku se tento velky nartst postupné snizuje,

maximalni rychlostni schopnosti se dosahuje okolo 18. — 21. roku zZivota [24].

Intenzita u rozvoje rychlostni schopnosti musi byt maximalni nebo témér
maximalni a pfislusny pohyb musi byt provadén kontrolované. Hrani¢ni
intenzitou je zde snaha o dosaZeni nejvyssi rychlosti, coz je v tréninkovém procesu
tézs1i nez pri zdpasu, ktery je provazen emocemi, proto je dtilezitd koncentrace a
motivace pfi tréninku. U mlddeze jsou z divodu motivace vhodné cviceni ve
dvojici nebo udélovani sankci a odmén. Pfi cvi¢eni rychlostnich schopnosti se musi

vyuzivat daného stimulu v pohybu, ve kterém chceme dosdhnout zrychleni. Jedna
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se zde o vyuzivani lokomoce do svahu nebo proti vétru, vyuziti tézsiho nacini
(koule, zatéZe, micky). U détskych a mladsich mladeznickych kategorii se odporu
muze vyuZzivat jen pfi dobré stabilizaci trupu, tedy je lepsi tyto metody aplikovat

az od starsiho mladeznického veéku [13].

Obratnostni (koordinacni) pohybova schopnost

Podobné jako u rozvoje rychlostni schopnosti je tomu i u rozvoje koordinaéni
schopnosti, velky rozvoj je pozorovan hlavné okolo 11. — 12. véku. V rozmezi 14. -
15. let prichdzi utlum a moZnost vyraznéjsiho rozvoje. Zdokonalovani ve

vSestrannosti je zaklad pro motorické uceni v pozdé&jSim veéku [24].

Pfi stimulaci obratnostnich (koordinacnich) schopnosti se vyuzivaji koordinac¢né
narocnéjsi cviky. Vybiraji se sloZitéjsi cviky, pfi kterych se zapojuje vétsi pocet
svalti, zdokonaluji se funkéni svalové zavislosti, a tim se zlepsSuje koordinace. Mélo

by dochazet k obménovani podminek cvikd, aby se pohyb nestal automaticky.

Silova pohybova schopnost

Silové schopnosti je mozné zafazovat az po 12. roku Zivota s nastupem puberty.
Dtivodem jsou hormonalni zmény v téle a zvySovani hladiny hormonti (pfedevsim
testosteronu), dtsledek se pozorujeme v néartstu svalové hmoty, jiz v patnactém
véku neni takovy ndrtst znatelny. Silovy trénink je ale diilezity v kazdém véku,

aby byla udrzena troven vykonnosti [14].

Hormondlni zmény v téle samy o sobé reguluji kvantitativné i kvalitativné
pohybové schopnosti. Pro samotny nastup puberty je dtilezité prepubertalni napéti
a stav, kdy je jedince vnimavy na vétSinu zevnich stimulti a vnitfni potteby. Pro
rozvoj silovych schopnosti je vhodné kondi¢ni cviceni gymnastiky, upolové hry,

cviceni ve ztizenych podminkach, posilovani s vlastnim télem a cviceni s malymi
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¢inkami do 2 kg. Je vhodné davat pozor na nadbytecné zatiZeni patere, kycelnich a

kolennich kloubti [23].

Vytrvalostni pohybova schopnost

Od 12. roku Zivota je vhodné zarazovat do tréninku stimulaci anaerobné
vytrvalostnich schopnosti, intenzita by méla byt do 175 tepti za minutu. Konkrétné
pro fotbal je rozvoj zaloZen na cviceni béhu pfi nizké a stfedni intenzité. Je dilezita
adaptace dychani. UZivané jsou napriklad intervalové metody, sportovni hry a

fartleky [25; 24]

Na obrazku niZe je zndzornéno senzitivni obdobi pro konkrétni pohybové

schopnosti.

Pohybova schopnost Senzitivni obdobi Nastup

Aerobni vytrvalost Nevyhra-
nény
Pozdni

Rychlostné silova
(anaerobni)

Staticko silova (max.)

Silova vytrvalost

Prostorova orientace

Pohyblivost

AkEni a bézecka Stredni
rychlost
Rychlostné silova

Rovnovaha

Kinesteticka -
Diferenciacni
Reakéni a frekvenéni
rychlost

Rany

Obratnostné
koordinaéni

Veék: 6l 7l&a8a]9f10]11]12]13]14[15]16 171819

Obrazek 2 Senzitivni obdobi pohybovych schopnost. [24]
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3 CIL PRACE

1. PfedloZeni dostatecnych a srozumitelnych informaci k pochopeni

problematiky, kterou se tato bakalafska prace zabyva.

2. Prostfednictvim vstupnich kineziologickych vySetfeni popsat a vyhodnotit
svalové dysbalance a omezeni pohybového aparatu kazdého probanda, s nasledné

vytvofenym kompenzaénim cvicenim.

3. Zhodnoceni efektivity volenych terapeutickych postupti. Vyhodnoceni
probihd na zdkladé porovnani ziskanych dat ze vstupnich a vystupnich

kineziologickych rozbort.

4. Zvysit podvédomi o duleZitosti kompenzacéniho cviceni ve fotbalovém klubu,

se kterym je navazana spoluprace.
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4 METODIKA

4.1 Popis pracovisté a sledovaného souboru

Pracoviste

Bakalarska prace se zpracovavala ve spolupraci s fotbalovym klubem FC Pisek.
Jedna se o klub stfedni velikosti a je zafazen do fady projektt, které umoznuji
spojeni kvalitniho tréninkového procesu s moznosti studia v partnerskych skolach.
Spoluprace jsou se zdkladni Skolou, gymnéziem, stfednimi odbornymi skolami i
stfednimi odbornymi ucilisti v Pisku. Klub vlastni télocviénu, kde se vykonavala
praktickd ¢ast bakalafské prace. Vyuzivalo se mnoha kompenzacnich pomiicek,

které jsou pro tcel prace znacnym benefitem.

Sledovany soubor

Konkrétné se vytvofila jedna skupina s péti jedinci, ktefi jsou zafazeni do
kategorie Ul4 a je jim tedy 14 let. VSichni se vénuji fotbalu od utlého détstvi a maji
tréninky zhruba 4 krat tydné po 3,5 hodindch. Soucasti tréninkt je kondi¢ni ¢ast
dlouha okolo 20 - ti minut. O vikendech se ve fotbalové sezdné uskutecniuji
zpravidla 1 nebo 2 zapasy. Zatéz na jedince byva celorocni ale ne ve stejné mife.

Soudasti jsou dvé soustfedéni — letni a zimni.

4.2 Sber dat

Zakladem pro zhotoveni kompenzacni fyzioterapeutické intervence se nejdfive
zhotovilo vstupniho kineziologické vysetfeni. Poté se vytvoril kompenzacni plan.
Zavérem se uskutecnilo vystupni vySetfeni kineziologického rozboru, dle kterého

se hodnotila ti¢innost provedené intervence.
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4.3 Pouziteé vySetfovaci metody

Anamnéza

Anamnestické udaje se ziskavaji od pacienta formou rozhovoru, ktery by mél
byt diivérny a provadén v soukromi. V pfipadé déti nebo nezletilych je vhodna
pfitomnost rodict ¢i zakonnych zastupct. Pro ziskavani informaci o zdravotnich
komplikacich pohybového aparatu je tato ¢ast diagnostiky obzvlast vyznamna, je
dalezity sbér udaju o typu zatéZe jedince, prodélanych velkych i malych (pro
pacienta bezvyznamnych) turazech, nebo opakovanych ¢astych bolestech v urcitém
segmentu. Otdzky nejsou kladeny pouze na zdravotni stav pacienta ale i na
zazemi, praci, rodinné vztahy, nebo zdravotni stav celé rodiny. SlozZky kompletni
anamnézy jsou: Osobni anamnéza, rodinnd anamnéza, pracovni a socidlni
anamnéza, alergologickd anamnéza, farmakologickd anamnéza a anamnéza

nynéjsitho onemocnéni [26].

Statické vySetfeni

Vysetteni stoje aspekci

V prubéhu vysetfenim aspekci neboli pohledem dokéaze terapeut béhem kratké
casové jednotky ziskat pomérné mnoho informaci o stavu pacienta. VySetfeni

postavy se provadi ze tii stran [27].
Pohledem zezadu se hodnoti:

e DrZeni a osové postaveni hlavy;

e reliéf krku a ramen;

o reliéf, osa a konfigurace hornich koncetin;

e tvar a symetrie hrudniku, vySe a postaveni lopatek;

e postaveni thorakobrachidlniho trojuhelniku;
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e postaveni panve - zadni spiny, interglutealni ryhy a vySe glutealnich ryh;

e reliéf, osa a konfigurace dolnich koncetin [27].

Pohledem zepredu hodnotime:

e DrZeni a osové postaveni hlavy, symetrii obliceje;

o reliéf krku a postaveni klickti, soumérnost a vysi ramen;
e reliéf, osu a konfiguraci hornich koncetin;

e tvar a symetrii hrudniku;

e postaveni umbiliku a tonu bfisnich svalt;

e symetrii a postaveni panve;

o reliéf, osu a postaveni dolnich koncetin;

e symetrii a zatiZzeni hran chodidel a nozni klenbu [27].

Pohledem zboku hodnotime:

e DrZeni a osové postaveni hlavy;

o reliéf, osu a postaveni hornich koncetin;
e postaveni a tvar hrudniku;

e posouzeni zakfiveni patefre;

e posouzeni prominence bficha;

e postaveni panve;

e reliéf, osa a postaveni dolnich koncetin [27].

Vysetfeni stoje pomoci olovnice

Olovnice je 150 az 180 centimetrt dlouhy provazek, ktery je umistén tak, aby
sméfoval kolmo kzemi. Pfi vySetfeni patefe muZe terapeut pfedem oznacit
obratlové trny. Znatelné odchylky se pripadné urcuji v centimetrech. Pomoci
olovnice se hodnoti postaveni také ze tii stran. Pfi vySetfeni zezadu je olovnice

spusténa z tylniho hrbolu, méla by prochdzet interglutedlni ryhou a dopadat mezi
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paty. Pfi hodnoceni zeptfedu je olovnice spusténa z processus xiphoideus, prochazi
stfedem bficha a dopada do stfedu mezi chodidla. Pfi vySetfeni z boku je olovnice
spusténa ze zevniho zvukovodu, prochdzi stfedem ramennich kloubt, kycelnich

kloubti a dopada pfed osu horniho hlezenniho kloubu [27].

Vysetifeni palpaci

Za zakladni zasadu palpace neboli pohmatu Ize povaZovat co nejmensi vyvijeny
tlak na vysetfovanou oblast, dochdzi k intenzivnéjsimu vnimani vySetfovaného
mista. Pokud je tlak vyraznéjsi, terapeut citi prevazné své prsty a ne palpovanou

zoénu [26].

Palpaci se hodnoti:

Tonus, barva, teplota, suchost, vlhkost a potivost vySetfované oblasti;
e tonus podkozniho vaziva a svalti, eventudlni pfitomnost atrofie;

e pfitomnost a druh otoku;

e Dbolestivost a posuvnost (adheze ¢i volnost) jizev;

e kontraktury a omezené pohyblivosti kloubnich struktur;

e kvalita citi;

e patologické zvukové fenomény jako je naptiklad drasot [27].

Vysetteni stoje na dvou vahach

Ziskani informace o stranovém zatiZeni.

Vysetfeni stoje pomoci Rombergova testu

Pro ucel bakalaiské prace byly vybrany tyto testy, které 1ze pokladat za zakladni
neurologické vysetieni: Rombergliv test, vySetfeni myotatickych reflexti a

vySetfeni Citi. Rombergtv test informuje terapeuta o stabilité a rovnovaze pacienta
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ve stoji. Vyuziva se zuzovani oporné baze a vylouceni kontroly zraku. Pfi stoji I
jsou chodidla od sebe ve vzdalenosti na $ifi ramen. Stoj II je stoj spojny. Stoj III je

stoj spojny se zavienyma oc¢ima. Vyuziva se jesté stoje na jedné noze se zavienyma

Vev/s

Dynamické vySetfeni

Trendelenburg — Duchennova zkouska

Trendelenburg — Duchennova zkouska informuje terapeuta o stabilizaci panve a
aktivaci m. gluteus medius a celkové aktivaci abduktort kycelniho kloubu. Béhem
zkousky pacient stoji na jedné noze, ma oteviené oci, druhd dolni koncetina je
flektovana do 90° v kycelnim a kolennim kloubu. Pokud panev poklesne na strané
flektované dolni koncetiny nebo jsou pritomné velké uhyby trupu, je zkouska

povazovana za pozitivni [26].
Vysetteni chtize

VySetfeni chtize se posuzuje aspekci. Konkrétné se vySetfujici soustfedi na
pohled zepfedu, zboku a zezadu. Pfi vySetfeni kineziologického rozboru byly
diagnostikovany modifikace chiize. Konkrétné se jednd o chtizi se zavienyma
ocima, chtzi pozpatku a chlizi se vzpazenymi hornimi koncetinami a neseni

vodorovné desky podepirané konecky prsti [27].

Zakladni vySetfované prameny jsou:

Pravidelnost a rytmus chtize;

e délka kroku, sirka baze;

e osové postaveni dolnich koncetin a pohyb panve a kycelnich kloubti;
e nozni klenba;

¢ odvijeni nohy od podlozky;
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e stabilita chtize;
e pohyb hornich koncetin;
e rotace téla;

e typ chiize dle Jandy [27].
Vysetifeni pohyblivosti patere

Nékolika urcenymi testy se zjiStuje pohyblivost jednotlivych tsekt patefe nebo
celé patefe. Definované vzdalenosti na urcenych bodech (na patefi) se méfi
krejcovskym metrem. Jedna se o tyto testy: Schoberova dystance (ukazuje rozvijeni
bederni patere), Stiborova dystance (ukazuje pohyblivost hrudni a bederni patete),
Forestierova fleche (jedna se o kolmou vzdalenost hrbolu kosti tylni od podlozky
nebo stény), Cepojevova zkouska (ukazuje pohyblivost kréni patefe do flexe),
Thomayerova zkouska (sleduje rozvijeni celé patefe), lateroflexe a Otttiv index,
ktery se skladd z Ottova reklina¢niho a inklina¢niho indexu (informace o rozvijeni

hrudni patetre) [27].

Antropometrické vysetfeni

Jednd se o systém méfeni a pozorovani lidského téla. Zakladem je znalost
antropometrickych bodti. Jedna se o body, které prominuji na povrch téla pacienta
a terapeut je schopen jejich palpace. Pfi vySetfeni se méfi vzdalenosti mezi
jednotlivymi body, vyuziva se pfedem urcené métidlo (krejcovsky metr, pelvimetr,
kaliper a vaha). Mezi zdkladni rozméry vyuzivajici se pfi odbéru dat pro
kineziologické rozbory za tcelem této bakalarské prace jsou: vyska, vaha, délkové
a obvodové rozméry HKK, délkové a obvodové rozméry DKK. Ddéle byly
vyuzivany relativni rozméry (indexy) stfedni postaveni hrudniku, pruznost
hrudniku a BMI. BMI neboli body mass index uddvd pomér mezi télesnou

hmotnosti vyjadfenou v kilogramech a druhé mocniny télesné vysky v metrech

[27].



Goniometrické vysetreni

Pfi goniometrickém vysetfeni se vySetfujici zabyva zjisténim rozsahu pohybu
v kloubu. Pohybem v kloubu se rozumi zména tthlu mezi sousednimi pohybovymi
segmenty. Tato zména je méfena thlomérem (goniometrem), ktery mtize byt
vyroben z riiznych materidlt (dfevo, kov, plexisklo) a vytvofen do rtiznych typu
konstrukce (pakovy, gravitacni, kapalinovy). Urcovani tthlu pohybu je na Zivém
organismu do jisté miry nepfesné. Rozsah pohybu je dan anatomickymi a

kineziologickymi poméry [26; 27].

Pohyb v kloubech se déje okolo tfi zdkladnich os (sagitalni, frontdlni, vertikalni).
Sagitalni osa lezi v roviné sagitalni a vykondvaji se okolo ni pohyby ve frontalni
roviné (abdukce a addukce). Frontalni osa lezi v roviné frontalni a vykonavaji se
okolo ni pohyby v sagitdlni roviné (flexe a extenze). V posledni vertikalni neboli
svislé ose se nevykonavaji pohyby se zménou uhlu mezi dvéma segmenty, ale

vykondava se rotace [26].

Pfi hodnoceni se vychdzi ze zdkladniho anatomického postaveni téla. Pro
posuzovani je mozné vyuzit aspekce, kterd byva zatiZena chybou. Dale
fotografickd metoda, vyuzivand v nynéjsim obdobi v daleko vétsi mife nez dfive.
Nejvice se pouziva planimetrickd metoda, je charakterizovana zaznamenavanim
uthl mezi segmenty vzdy pro pohyb vjedné roviné. Pro zdznam naméfenych

hodnot se v praxi vyuziva metoda SFTR [26].

Vysetfeni kloubnich blokad

Jedna se o vySetfeni funkéni (reverzibilni) poruchy funkce kloubu. Tato porucha
je charakterizovana omezenim rozsahu funkce v daném kloubu. Neni pfitomna
patologicky zménéna struktura. Soucasti byva pritomnost spazmu ve svalu, ktery

je anatomicky nebo funkéné spojen s kloubem. Béhem vySetfeni musi byt pacient
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relaxovan. Musi byt dodrzovana predem definovand pozice kloubu, aby byl

uvolnén samotny kloub a vazivovy a ligamentozni aparat [27].

Pfi vySetfeni se terapeut soustfedi na posouzeni viile v kloubu. V praxi se jedna
o pasivné provadéné malé klouzavé pohyby, které nesmi byt ovliviiovany vuli
pacienta. Posloupnost pfi vySetfeni je nasledovnd, nejdfive se provede distrakce,
¢imZ se rozumi oddaleni kloubnich plosek v ose kloubu. Nasledné dochazi k
posunu do bariéry a to v pfedozadnim sméru, lateralnim sméru, rotaci a zatthleni

do obou stran [27].

Vysetfeni zkracenych svala dle Jandy

Pro vysetfeni zkracenych svalli musi byt zachovan standardizovany postup.
Principialné se jedna o pasivni vySetfeni rozsahu a zméfeni rozsahu v kloubu
v takové pozici a vtakovém sméru, aby bylo moZné presné determinovat
vySetfovanou svalovou skupinu. Z hlediska pfesnosti musi byt dodrZovany presné
definované vychozi polohy, pfesna fixace a smér pohybu. Nesmi byt stlacen sval
ani Slacha svalu, ktery je vySetfovan. Sila, kterou ptisobi vySetfujici, nesmi byt
kladena pres dva klouby. Pohyb je pomaly a je udrZzovana stdle stejnd rychlost.
Vyvijeny tlak je ve sméru pozadovaného pohybu. Vysetfeni zkracenych svali je
spravné diagnostikované pouze tehdy, neni-li pohyb omezen z jinych pfi¢in nez je

pravé zkraceni a je zavisly na prisné dodrZovanych podminkdach pro vysetieni [29].

Pro potrebu této bakalarské prace se vysSettily zdkladni svalové skupiny, které
maji tendenci ke zkraceni. Konkrétné se jedna o vySetfeni m. triceps surae, flexory
kycelniho kloubu, flexory kolenniho kloubu, adduktory kycelniho kloubu, m.
piriformis, m. quadratus lumborum, paravertebralni zddové svaly, m. pectoralis
major, m. trapezius horni ¢ast, m. levator scapulae a m. sternocleidomastoideus

[29].
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Hodnoceni je uzptisobeno do tfi pripadii:

e 0:nejde o zkraceni;
e 1: pfitomné je malé zkraceni;

e 2:pritomné je velké zkraceni [29].

Vysetfeni hypermobility

VySetfeni hypermobility v zdsadé vychazi ze zjisténi rozsahu kloubni
pohyblivosti. Zjistuje pasivné dosazitelny maximalni rozsah pohybu. Existuje
mnoho zkousek, které se zjisténim hypermobility zabyvaji. V principu se jedna o
otestovani jednotlivych segmentti téla, ze kterych by bylo znatelné hlavné odliSeni
horni a dolni poloviny téla. Hypermobilita se mtiZe v téchto dvou hlavnich ¢astech

téla odliSovat. Naopak stranové rozdily nejsou tolik zfetelné [29].

Dle Jandy jsou popsany tyto konkrétni zkousky: zkouska rotace hlavy, zkouska
saly, zkouska zapazenych pazi, zkouska extendovanych loktt, zkouska sepjatych
rukou, zkouska sepjatych prstli, zkouska predklonu, zkouska tklonu a zkouska
posazeni na paty. Hodnoceni se tyka konstatovani, jestli je hypermobilita pfitomna
nebo neni. Ddle muze byt vyuzito testovani napfiklad dle Sachseho, ktery
rozeznava tfi stupné hypermobility: A normalni rozsah, B lehka hypermobilita, C

vyrazna hypermobilita [29].

Svalovy test dle Jandy

Jedna se o pomocnou analytickou vysetfovaci metodu, kterd nas informuje o sile
jednotlivych svalti nebo svalovych skupin, které tvoifi funkcni jednotku. Je
napomocna pri lokalizaci léze motorickych perifernich nervti a stanoveni postupu
regenerace. Pasobi jako podklad analytickych a lé¢ebné télovychovnych postupti
pfi reedukaci svalti oslabenych organicky ¢i funkéné. Uplatiiuje se pfi posouzeni

pracovni vykonnosti testované casti lidského téla. Béhem testovani se vySetiuje a
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analyzuje provedeni celého pohybu. V nynéjsi dobé se svalovy test povazuje za
metodu, kterou vySetfujeme urcité a co nejpresnéji definované jednoduché

motorické stereotypy [29].

Je potteba presné dodrzovat predepsané postupy pti provadéni vysetfeni. Jiz
diagnostikovana svalova sila se rozdéluje do Sesti stupnti, nasledné lze pouzit i

znaménka + a -, kterd ve vysledku udavaji odchylky 5 —10 % svalové sily [29].

Stupeni 5, neboli N (normal), testovany sval odpovidd normadlni svalové sile
(100%). Jednad se o sval s velmi dobrou funkci, sval je schopen béhem celého
pohybu prekonat znacny vnéjsi odpor. Neznamena to, Ze musi byt normalni ve
vSech funkcich, testovdnim svalové sily se neziskdva napfiklad informace o
unavitelnosti, je nutné s timto faktem podcitat pfi uvozovani zavéri. Stupen 4,
neboli G (good), vySetfovany sval odpovida zhruba 75 % svalové sily normalniho
svalu. Sval provede lehce pohyb v celém testovaném pohybu a pfekona stiedné
velky odpor. Stupen ¢islo 3, neboli F (fair), sval vykonava 50% sily normalniho
svalu. Oznacuje se jako slaby. Pfi testovani tohoto stupné se neklade vnéjsi odpor a
sval dokaze provést pohyb v celém rozsahu pfi prekonani vahy ¢asti vlastniho téla.
Stupen cislo 2, neboli P (poor). Sval je schopen vykonat zhruba 25% svalové sily
normalniho svalu. Jedna se o oznaceni velmi slabého svalu. Pti testovani je nutno
pouzit pfesné definovanou polohu, vylucujici stav, kdy musi byt pfekonana tiha
testované casti téla. V této stanovené poloze je sval schopen provést pohyb v celém
rozsahu. Stupent 1, neboli T (trace), sval je schopen vykonat 10% svalové sily
normdlniho svalu. Neni schopen vykonat pohyb ani v poloze, ktera vylucuje
zatizeni vlastni vahou testovaného segmentu téla. Terapeut potvrzuje znatelné

smrsténi svalu, pfi snaze pohyb vykonat [29].
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Poslednim stupném je 0, sval nejevi znamky stahu pfi pokusu o uskutecnéni

pohybu [29].

Pro tucel této bakalarské prace se vyuzilo testovani svalové sily kmene télniho.
Postupné se otestovala flexe a extenze cervikalni patere, déle flexe, extenze a flexe

s rotaci trupu a posledni testovaci pohyb elevace panve [29].

VysSetfeni citi

Poruchy (iti se ¢asto propojuji s poruchami hybnosti. Senzitivni drahy patfi do
aferentnich drah. V praxi se rozezndva a vySetfuje povrchové a hluboké Citi.
Povrchové citi a senzorické analyzatory (zrak, ¢ich, ...) jsou mozné zaradit do
exteroceptivniho ¢iti. Pod pojmem hlubokého citi si miize jedinec pfedstavit

Slachové, svalové a kloubni ¢iti spolu s analyzatory vestibularniho zatizeni [27].

Pfi vySetfeni je potfebnd plnad spoluprace pacienta s vySetfujicim, ktery je tak
odkdzan na subjektivni vnimani jedince. VySetfovany myva béhem vySetieni
zaviené o€i a srovnava intenzitu, kvalitu a ohranic¢eni zény citéni na obou strandch
téla. Poruchy citi se oznacuji dermografem. Pfi posuzovani povrchového ¢iti se
sleduji tyto druhy podnétii: taktilni, algické, termické, lokaliza¢ni a elektrické. Pri
posuzovani hlubokého citi se vySetfeni zaméfuje na vnimani tlaku, pohybocitu a

polohocitu, vibraci, uvédomovani si télesného schématu a vnimani preluda [27].

Vysetfeni myotatickych reflexi

Myotatické (proprioreceptivni) reflexy maji misSni segmentové usporadani.
MtiZou byt z anatomického hlediska rozdéleny na monosynaptické, bisynaptické a
polysynaptické. Vysetfenim téchto reflexti se dostdva terapeutovi informace o
diferenciaci diagnozy, zvlasté prfi perifernich a centralnich 1ézich. VysSetfeni
spociva ve vyvolani reflexu pomoci neurologického kladivka, poklep se aplikuje na

Slachu konkrétniho svalu. Sval musi byt uvolnén nebo lehce pasivné protazen.
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bicipitovy, tricipitovy, flexor prstl, patelarni, Achillovy Slachy a medioplantarni

[27; 28].

Vysetfeni pohybovych stereotypii dle Jandy

Pohybovy stereotyp je zptlisob provadéni urcitych pohybti a je charakteristicky

pro kazdého jedince. V praxi se vyuZziva 6 zakladnich testt, jimiz jsou:

e Extenze v kycelnim kloubu — zanozeni vleze na bfise;
e abdukce v kycelnim kloubu — unoZeni vleZe na boku;
e flexe trupu — posazovani z lehu do sedu;

o flexe hlavy — vleze na zadech;

e abdukce v ramennim kloubu - upaZeni vsed¢;

e Kklik — vzpor [27].

Pfi vySetfeni jde o podobny zptisob jako testovani svalového testu, nejde ale o
zjisténi sily jednotlivych svald, ale o zjisténi stupné aktivace a koordinace vSech
svalti zucastnénych na vysetfovaném pohybu. Pohyb se musi provadét pomalu,

bez korekce od vySetfujiciho a terapeut se nesmi dotknout téla pacienta [27].

Vysetfeni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility dle

Kolare

Z hlediska stabilizacni funkce svalu, nelze vyuzit hodnoceni pouze podle
svalového testu, pfi tomto testovani se vychdazi z anatomické funkce, sval mtize
v ramci svalového testu dosahovat maximalnich hodnot, ale jeho zapojeni pfi
posturalni aktivaci, nemusi byt dostacujici. Proto je nutné zatradit dalsi testy, které
se zabyvaji kvalitou zapojeni svalu pfi posturalni funkci a posouzeni funkce svalu

béhem aktivace [26].
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Hodnoti se:

e zda se kloub v priibéhu stabilizace vychyluje nebo ziistava v neutrdlnim
postaveni;

e pomér zapojeni povrchovych a hlubokych svali béhem stabilizace, a zda
je jejich aktivita v odpovidajici potfebné sile ¢i je nadmérna;

e zda se vpribéhu stabilizace nadmérné neaktivuji svaly, které
mechanicky nesouviseji s danym pohybem;

e timing (posloupnost) a symetrii pfipadné asymetrii zapojovanych svali

[26].

Konkrétné se jedna o extencni test, test flexe trupu, branicni test, test extenze
v kyclich, test flexe v kycli, test nitrobfiSniho tlaku, vysSetfeni dechového

stereotypu, test polohy na ¢étyfech a test hlubokého dfepu [26].

4.4 Pouzité terapeutické metody

Techniky mékkych tkani

Meékké tkané (zvlasté hlubsi vrstvy ve svalech a fasciich) maji velmi uzky vztah
se spravnym fungovanim pohybového systému. Pti fyziologické funkci by méla
byt mékka tkan dostate¢né protazitelnd a posunliva. Zaroven by méla klast odpor
proti protaZeni i posouvani. Spravnou technikou pfi terapii téchto tkani se mtze
nasledné dosahnout uvolnéni v kloubnim aparatu. V praxi se napiiklad jedna o
protazeni kiize, reflexni a pojivové masaze, faseni kiize podle Kiblera. Pojivové
fasy v hlub$ich vrstvach (napfiklad zkracené svaly nebo jizvy) je vhodné nejdrive
dovést do predpéti a poté protahovat. S fenoménem dosazeni bariéry a nasledného
uvolnéni se terapeut setkdva i v pfipadé omezené pohyblivost hluboké fascie proti

kosti [18].
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Mobilizace a manipulace

Mobilizace a manipulace jsou dalsi techniky vyuZivané ve sportovni
fyzioterapii, které se uplatiiuji pro obnoveni normalni pohyblivosti v kloubech,
véetné kloubni vtile. Spolecnym znakem je dosaZeni prvotniho predpéti, u
perifernich kloubti je tento jev spojovan s distrakci. Po dosazeni md terapeut na
vybér, jestli pouzije mobiliza¢ni metodu a bude tedy vykondavat pérujici pohyb,
nebo provede narazovou manipulaci. Rozsah pruzeni pfi mobilizaci je maly a musi
byt presné davkovany, nejcastéji ovliviiované klouby touto metodou jsou
nasledujici: kiiZokycelni kloub, akromioklavikuldrni kloub, tibiofibularni kloub a
dalsi periferni klouby. Metodou manipulace se lépe ovliviiuji kloubni aparaty
v oblasti patefe. Pro zvysSeni ucinky manipulaénich a mobilizac¢nich technik je

vyuziti svalové facilitace a inhibice [18].

Trakce

Do urcité miry se jednd o manipulaci s kloubem, kterd je vykondvana tahem
v ose kloubu. Trakce miiZe byt vykondvana bud kontinudlné delsi dobu, nebo
opakované krat$i dobu. Dtlezité je zvoleni sily provadéné trakce, pokud je pfilis
velkd, svaly maji tendenci k ochrannému reflexnimu stazeni. Trakce muZze byt
vykondvana pfistrojové nebo manudlné, ve cvi¢ebnich jednotkach této bakaldrské
préce byl vyuzit manudlni zptisob trakce. U¢el by mél byt jednoznacné analgeticky

[26].

Postizometricka relaxace

Jedna se o metodu vyuZzivanou pro relaxaci ve svalu, neni Géinnd pouze u
terapie spoustovych bodt trigger pointi a zndmek stazeni, ale velmi dobré
vysledky jsou znatelné u 1écby bolestivych bodti na okostici, zplisobené spazmem

v uponech svalli. Pfesny postup je nasledovny. Nejprve se musi dosahnout
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predpéti svalu, tim Ze ho terapeut uvede do maximdlni délky, bez toho aby jej
protahoval. V této poloze se vyzve pacient pro kladeni minimalniho odporu,
dochézi pritom k izometrické kontrakci. Je vhodné, aby pacient pti tomto kroku
provadél pomaly nadech. Izometricky odpor se drzi okolo 10 sekund. Poté da
terapeut pokyn krelaxaci pfi soucasném vydechu. Pokud dojde kuplnému
uvolnéni sval se sam spontanné prodlouzi dekontrakci. Doba relaxace trva tak
dlouho, dokud terapeut citi, Ze se sval prodluzuje, miize to byt 10 sekund i déle.
Nikdy by se tato faze neméla pferusit, protoZe se jedna o cil pozadované terapie

[26; 18].

Casto je vyuzivdna Zbojanova antigravitacni metoda (AGR), pfi izometrickém
odporu i relaxaci se vyuziva plisobeni gravitace. Jedna se o autoterapii. Mozné je
pouzit recipro¢ni inhibici, jednd se o pravidelné stfidani rytmického odporu a

povoleni [18].

Respiracni fyzioterapie

Postupy respiracni fyzioterapie jsou prvotné stanovené na zakladé provedeného
kineziologického rozboru. Byvaji zde odhaleny nezadouci projevy dychani a vlivy
dychani na pohybovy aparat vysetfovaného. Metody vyuZzivané v rdmci respiracni
fyzioterapie jsou korekéni fyzioterapie posturdlniho systému, respiraéni
fyzioterapie jakoZto korekcni reedukace motorickych vzorti dychani. Za posledni
zdkladni metodicky postup je povazovana relaxacni pruprava. Konkrétnim

cvi¢ebnim postupem miize byt napfiklad dechova gymnastika [26].
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Senzomotoricka stimulace

Jiz zndzvu vyplyva, Ze principem je snaha o rovnhovaznou provazanost mezi
aferentnim a eferentnim fizenim pohybu téla. Dnes se tato metoda vyuziva pri
lécbé funkénich poruch pohybového systému s diirazem na stabilizacni funkci
svalti. Nasledné dochazi k fyziologické svalové koordinaci. Zdkladem je kladeni
dtirazu na facilitaci pohybu z chodidla, kdy se na aktivaci podileji hluboké svaly
nohy, které umoZznuji formovani a trénovani cvicebniho prvku ,mald noha”.
Proprioceptivné je také velmi dulezita tloha kratkych Sijovych extenzorti, svala
v oblasti sakra a spinovestibulocerebeldrniho okruhu. Metoda obsahuje velkou
fadu balanénich cvikti provadénych v rtiznych posturdlnich poruchéch, z hlediska

metodiky jsou nejvyznamnéjsi cviky ve vertikdlni pozici [26].

Cviky musi byt uréovany individudlné, kdy se terapeut snazi béhem vedené
terapie dostat pacienta do stoje, kde nasledné dochazi k propojeni ziskanych
schopnosti v  posturdlné nizSich pozicich sbéZznymi dennimi cdinnostmi
provadénymi ve vertikdle. Terapie se nasledné stava ucinnou pfi kazdodennim
fungovani jedince. Udeni v této fazi zadind byt automatizovdno a Ffizeno
subkortikalné. Posturdlni korekce ve stoji je vyvijena postupné ve tfech stupnich
stoje. Vyuzivané jsou balan¢ni pomfticky jako naptiklad: kulova tse¢, valcova use¢,

balan¢ni sandale, balancni ¢ocka, bosu, a dalsi [26].

Indikace pro aplikaci této metody je nasledovna: vadné drzeni téla, svalové
dysbalance, poruchy rovnovahy, doléceni pourazovych a pooperacnich stavii
pacienta, chronické bolesti zad, leh¢i formy idiopatické skolidzy a nestabilita a
hypermobilitace pohybového systému. Kontraindikovana je u stavu akutni bolesti

pacienta [26].
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Aktivace HSS a posilovani stredu téla

Pro spravnou aktivaci je nejdfive dalezité urcit patologické projevy, které musi
byt individudlné fesené. Pfi posilovani stfedu téla a spravné aktivaci je vhodné
zohlednit pro jakou potfebu jedince, je tato cinnost vykondvana. Je Zddouci provést
spravnou koaktivaci lokalnich a globalnich stabilizatort a komplexni zpevnéni
sttedu téla, v kombinaci se spravné provadénymi dalSimi postupy terapie,
napriklad upravit dechové stereotypy. Do tiseku cvicebnich jednotek zabyvajicich
se tréninkem stfedu téla, se vlozily postupy metod urcenych pro tuto potfebu,
napiiklad se jednalo o Akrdlni koaktivacni terapii, ktera wvyuziva poloh
motorického vyvoje ditéte spolu s motorickym ucenim. Zdkladem je vyuziti

vzepfreni o akralni koncové ¢asti téla (patka dlané a pata) [22; 30].

Nejdfive se provedlo cviceni v niZzSich posturalnich pozicich, kde se prvotné
aktivné zapojily lokdlni stabilizatory. V pfipadé jistoty v téchto pozicich se
pristoupilo k posunu do vyssich a naroc¢néjsich posturalnich poloh. Postupné se
pokracovalo ve cviceni v uzavienych a otevienych pohybovych fetézcich. Nejdfive
se terapie provadéla na stabilnim podlozi. Posléze se pfistoupilo i k tréninku
s vyuzitim nestabilnich pomtcek napfiklad roleru. O pomitickach bliZze pojednava

jedna z nasledujicich podkapitol [22; 30].

Protahovani zkracenych svali a posilovani oslabenych svala

Pro normalizaci svalového tonu jsou velmi diilezité dvé slozky terapie. Prvni
slozkou je samotné uvolnéni a protazeni zkracenych svalti a posileni oslabenych
svalti. Pouze protahovani a posileni neni dostacujici. Druhd slozka dotvari
komplexni ucinek terapie za ucelem normalizace svalového napéti, je tim
rozuména reedukace fyziologického zptisobu provadéni pohybu. Tyto dvé slozky
je nutné stale upevnovat, nebot je jedinec neustdle vystaven vliviim, které mohou

svalovou rovnovahu porusit [31].
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Indikace k protahovani a relaxovani je u svalt zkracenych. Pfi protahovani musi
byt volena nendrocna poloha po strance fyzické i psychické. Pokud je pfitomna
pozice, pri které je zapojovano velké mnoZstvi svalt pro udrZeni polohy, jedna se o
stav nezadouci a terapeuticky oSetfované svaly mohou byt podrazdény. Pohyby do
sméru protahovani jsou pomalé a nekonaji se rychlé prechody. Uplatiiuje se
charakter vydrZe. Nesmi byt pfitomna bolest ani paleni ve svalu. Musi se uvést
protahovany segment do pozice tahu, ve kterém je jedinec schopny vydrzZet. Nutné
je respektovat a dodrZovat vychozi polohu a terapeut musi dbat na sprdvné

dychani pacienta [31].

Béhem vstupniho kineziologického rozboru se diagnostikovaly svaly oslabené,
které musi byt terapeuticky oSetfené stejné jako svaly v hypertonu. Pfi terapii je
mozné vyuzit vydrze pfi vedeném pohybu nebo posilovat proti odporu. Odpor
musi byt aplikovan s rozvahou pro konkrétniho jedince. Pokud se jedna o mensi
odpornou silu, je Zzadouci vyuzivat vétsi pocet opakovani a delsi vydrz. Béhem
excentrické kontrakce mtize sval prekonat vétsi odpor nez pii kontrakci
koncentrické. Mozné je vyuziti izometrické kontrakce. Je nutné dbat na vychozi
polohu, kterd umozni aktivaci lokalizovat pouze na svaly terapeuticky oSetfované
a nebudou tuto tlohy prebirat svaly s tendenci ke zkraceni. Zadouci je vénovat
pozornost dychdni. Praxe ukazuje, Ze je vhodné u vétSiny svalli spojovat jejich

aktivaci s vydechem [31].
Korekce postury

Korekce postury je dalsi dtlezity ¢lanek terapie. Jednd se o korekci béhem
fyzioterapeutické jednotky, sportovniho tréninku ale i béhem kazdodenniho zivota
jedince. Umoznuje spravné energetické rozlozeni mezi svalovymi skupinami a
diky tomu se neprohlubuji svalové dysbalance. Korekce je volena individualné.

Nize se nachazi obrazek, kde je zvyraznéno spravné a vadné drzeni téla.
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Obrizek 3 Drzeni téla[32]

Vyuziti pomiicek

Béhem terapie se vyuzivalo mnoho pomticek, které maji za funkci zefektivnéni
vysledného tcinku. Prvni takovou pomftickou je napriklad posilovaci guma, ¢asto
znama podle nazvu firmy Theraband. Vyuzivd se pfi posilovani oslabenych
mezilopatkovych svalfi, dolnich fixatort lopatek a pfi protahovani zkracenych
svalti v oblasti dorzdlni strany DKK. Dalsi pomtckou je velky mi¢ a balan¢ni

polokoule bosu, vyuzivané pfi stabiliza¢nich cvicich.

Dalsi a dominujici pomticka je pénovy valec, neboli také roler. V nynéjsi dobé
se jednd o oblibenou a hojné vyuzivanou pomticku ve sportovnim prostiedi.
Napomaha ke zvySenému prokrveni v dané oblasti a rolovani, tak napomaha ke
zvySené regeneraci namahaného svalstva. Principem je opakované pfejizdéni svalu
pres valec. Existuji rolery ve tvaru koule nebo maji klasicky tvar valce. Povrch
mtiize byt hladky nebo obsahuje rtizné vystupliny. Pro zvolenou terapii jsou

potfebné 90 - ti centimetrové valce shladkym povrchem. Vélec se vyuzivad pro
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aktivaci HSS, v pfipadé polozeni pacienta podélné na roler, ptisobi jako nestabilni
plocha. Nejdfive je ale nutnd metodika vleZe na stabilnim povrchu [33].
V prilohach jsou prezentovany moZnosti rolovani a aktivace HSS s vyuZiti

pénového valce.

Edukace

Pro ucel této bakalarské prace je velmi dutlezitd spravnd edukace jedince.
VyZadovana je aktivni spoluprace pacienta béhem vedené terapie pod dohledem
fyzioterapeuta, mélo by dojit k iplnému porozuméni techniky vedenych metodik,
aby byl schopen pacient provadét domadci terapie mezi jednotlivymi jednotkami.
Meélo by dojit k vysvétleni moznych chyb béhem cviceni a pfesny postup pfi
cvieni. Spravnd edukace je jeden ze zakladnich aspekti pozitivniho vysledku

terapie.

58



5 SPECIALNI CAST

Ve specidlni ¢asti jsou postupné popsany vstupni kineziologické rozbory a jejich
zavér. Daéle se popisuje kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan, prabéh celé
terapie, priklady terapeutickych jednotek a v konecné fazi této kapitoly vystupni
kineziologické rozbory a jejich zavér. U probandi budou uvedeny souhrny

vstupnich a vystupnich vysetfeni.

5.1 Vstupni kineziologické rozbory

Proband 1

Tabulka 1 Osobni nidaje - proband 1

Osobni adaje

Inicidly J. K.
Pohlavi Muz
Veék 14
Vyska 161 cm
Vaha 40 kg
BMI 15,43
Stranova dominance Pravak

Zdroj: vlastni

Anamnéza

Osobni anamnéza uvadi prodé€lané bézné détské nemoci, nestovice a vyskyt
vyronu pravého hlezenniho kloubu. Rodinnd anamnéza prezentuje pfitomnost
leukémie u jednoho z prarodicli, kterd je vylécena. Proband ma sestru, rodice
nejsou rozvedeni a celd rodina bydli v byté. Trvale nejsou uzivany zadné léky a
nejsou pritomny alergie. Sportovni anamnéza ukazuje pouze zkuSenosti

s kopanou, kterou jedinec hraje jiz 9 let.
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Statické vysetfeni

Pfi vySetfeni stoje aspekci zezadu je znatelné zbytnélé pravé stehno, prava
subglutedlni ryha je niZe, zadni SIPS nejsou v jedné roving, levy thorakobrachialni
trojuhelnik je mirné vétsi, leva lopatka je vysSe a hlava ma mirné naklonéné
postaveni na pravou stranu. Pfi vySetfeni zepfedu je viditelné plochonozi, predni
spiny nejsou v jedné roving€, ramena jsou v elevaci, usni boltce jsou navzajem
v rozdilnych vyskach. Pfi pohledu z boku je znatelné plochonoZi (vyraznéjsi na P
stran€), mirnd anteverze panve, hypotonie bfiSnich svaldi, protrakce a elevace

ramen a predsun hlavy.

VysSetfeni stoje pomoci olovnice prokazalo hypokyfézu Th patefe a mirnou
hyperlorddzu L patefe. Spusténd olovnice z tylniho hrbolu prochézi interglutealni
ryhou a dopadd do stfedu mezi chodidla. Pfi spusténi z processus xiphoideus
olovnice prochazi stfedem brisni krajiny a dopada do stfedu mezi chodidla. Pfi
spusténi z pravého a levého zvukovodu nejsou prokazatelné patologické odchylky,
olovnice prochdzi sttedem ramenniho a kycelniho kloubu a dopada pfed osu
horniho hlezenniho kloubu. Zména pfi palpaci ukazuje pfitomnost zvysSené
citlivosti pfi iponech pravého a levého m. levator scapulae a pritbéhu na obou
stranach m. trapezius. Dalsi zjisténé poznatky jsou uvedené v rdmci vySetieni stoje
aspekci. Vysetfeni stoje na dvou vahdch prokdzalo vétsi zatizeni na pravé noze o1

kilogram. Romberguiv test neprokazal patologické zmény.

Dynamické vySetfeni

Trendelenburgova — duchennova zkouska je negativni. Pfi vySetfeni chiize je
diagnostikovana uzka baze, prava a leva noha se rytmicky stfidaji, typ chiize dle
Jandy je peronealni. Modifikace chiize neprokazuji patofyziologické odchylky. Pfi
dynamickém vySetfeni patefe se sleduje nasledné rozvijeni jednotlivych tsekt:

Schoberova dystance (4 cm), Ottav reklinacni index (2,5 cm), Ottiv inklinaéni
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index (4 cm), Stiborova dystance (6cm), éepojevova zkouska (1 cm), lateroflexe (o 2
cm je vétsi uklon vpravo), Forestierova fleche (negativni), Thomayerova zkouska (4

cm konecky prsta od podlozky).

Antropometrické vySetfeni neprokazuje rozdilné délkové rozmeéry. Obvod
stehenni krajiny je na pravé strané o 1 cm. Goniometrické vySetfeni ukazuje
tyziologické rozsahy v kloubech. VySetfeni kloubnich blokad neudava jejich
pritomnost. Hypermobilita neni pfitomna. Neurologické vysetfeni Citi a vySetfeni
myotatickych reflexi je v pofddku. Svalové zkraceni je zjisténo nasledovné m.
triceps surae (levy 0, pravy 1), m. piriformis (1-), flexory kycelniho kloubu (1+), m.
quadratus lumborum (1), pectordlni svaly (1+ az 2), m. levator scapulae (2), m.
sternocleidomastoideus vpravo (1), flexory kolenniho kloubu (1+), m. trapezius
horni ¢ast (1+). Svalova sila kmene télniho je nasledujici: flexe Sije (obloukovita 3+,
s pfedsunem 3), extenze Sije (4+), flexe trupu (3-, 3), extenze trupu (4+), elevace

panve (3+, 4). Nasledujici tabulka se vénuje pohybovym stereotyptim.

Tabulka 2 Vysetieni pohybovych stereotypii dle Jandy - proband 1, édst 1

Vysetteni pohybovych stereotypt dle Jandy

Extenze Norma Vy3setieni VySetteni
kycelniho sinister dexter
kloubu 1. M. gluteus maximus 1. 2.
2. Ischiokruralni svaly 2. 1.
3. Paravertebrélni svaly LS — 3. 3
kontralateralné
4. Paravertebralni svaly LS — 4. 4.
homolateralné
5. Paravertebralni svaly ThL 6. 6.
— kontralateralné
6. Paravertebralni svaly ThL 5. 5.
- homolateralné
7. Svaly pletence ramenniho 7. 7.
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Tabulka 3 Vysetteni pohybovych stereotypii dle Jandy - proband 1, cdst 2

Abdukce Norma Vysetteni VySetteni
kycelniho sinister dexter
kloubu 1. M. gluteus  medius, 1. 1.
minimus
2. M. tensor fascie latae 2 2.
3. M. quadratus lumborum 3 3.
4. M. iliopsoas 5 5.
5. M. rectus femoris 8! 4.
6. Bfidni svaly — fixace trupu 6. 6.
Flexe trupu Norma VySetfeni
1. Bfisni svaly 2.
2. M. iliopsoas 1.
Flexe Sije Norma VySetieni
1. Supra a infrahyoidni svaly 2.
2. M. longus colli + m. longus 3.
capitis
3. Mm. Scaleni
4. M. sternocleidomastoideus 1.
Klik VySetteni

Nedostatecnd fixace dolnich thlt lopatek -
dysfunkce m. serratus anterior

Abdukce Norma VySetfeni VysSetfeni
ramenniho sinister dexter
kloubu 1. M. supraspinatus + m. 2. 2.
deltoideus
2. M. trapezius 3. 3.
kontralateralni
3. M. trapezius 1. 1.
homolateralni
4. Quadratus lumborum 4, 4,
5. Mm. Peronei 5. 5.
6. Dolni fixatory lopatky 6. 6.

Zdroj: vlastni

Z vySetfeni posturdlni stabilizace a posturdlni reaktibility se odecitaji jasné
nedokonalosti, vyraznéjsi odchylky jsou vramci testovani extenze kycelnich
kloubti, flexe trupu, testu polohy na ¢étyfech. Mensi odchylky jsou v ramci testu

nitrobfisniho tlaku, brani¢niho testu, flexe v kyclich a testu hlubokého drepu.
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VySetfeni dechového stereotypu a test nitrobfiSniho tlaku neukazuji vyrazné

patologie.

Proband 2

Tabulka 4 Osobni tidaje - proband 2

Osobni udaje

Inicialy M. S.
Pohlavi Muz
Vék 14
Vyska 153 cm
Véha 43 kg
BMI 18,37
Stranova dominance Pravak

Zdroj: vlastni

Souhrn vstupniho kineziologického vySetfeni

V anamnéze se ukazuje pritomnost onemocnéni diabetes mellitus 1. typu, s tim
je spojena trvald medikace (Insulin, Actrapid, Levemir). V rodiné se neguje
pritomnost vaznych onemocnéni. Alergie nepfitomna. Proband zije spolecné
s rodici a sestrou (jeho jediny sourozenec) v rodinném domé. Sportovni anamnéza

udava, Ze se kopané vénuje 8 let a 2 roky vykonaval soucasné hokej.

Pfi vySetfeni stoje aspekci zepfedu je znatelné plochonozi, prava DK ma
zbytnélou stehenni krajinu, dale je viditelné vétsi levy thorakobrachidlni
trojuhelnik, hypotonické brisni svaly, levé rameno umisténo niz, obliej a usni
boltce jsou symetrické. Pfi vySetfeni stoje aspekci zboku je znatelné plochonozi,
kolenni klouby nejsou v rekurvaci, b¥isni krajina je v hypotonu, viditelné postaveni
odstatych dolnich thlt lopatek a protrahované ramena, hlava je v predsunuti. Pfi
pohledu zezadu se potvrzuje plochonozi, lytka jsou symetrickd, levy
thorakobrachidlni trojuhelnik je vétsi, lumbalni paravertebralni svaly maji
pritomny mirny hypertonus, levy dolni tihel lopatky je niZe a pravé rameno vyse.
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Pritomné jsou odstaté dolni thly lopatek a ochablé mezilopatkové svalstvo. Usni
boltce jsou ve stejné vysi. VySetfeni palpaci pfinasi informaci o vyssi citlivosti

upond svalli v oblasti tfisel.

VySetfeni olovnici neprokazuje patofyziologické odchylky. Pfi spusténi
z tylntho hrbolu se konstatuje fyziologické zakfiveni patefe. VySetfeni stoje na
dvou vahach prokazuje lehkou nerovnost. Rombergtv test probiha bez zjisténych
odchylek. VySetfeni chtize upozoriiuje na vétsi pohyb levé HK neZ pravé, kdy
pohyb je vedeny hlavné v loktech, odvijeni plosky je fyziologické, pfitomné je
plochonozi, Sifka baze je 4 cm, délka kroku 33 cm, typ chiize dle Jandy peronedlni.
Modifikace chtize provedeny bez patofyziologickych zmén. Trendelenburgova —
Duchennova zkouska je negativni. Vy3etfeni dynamiky patefe prokazuje nasledné
rozvijené: Schoberova dystance (4 cm), Ottav inklinacni index (4 cm), Ottiv
reklina¢ni index (4 cm), Stiborova dystance (6 cm), éepojevova zkouska (2 c¢m),
zkouska lateroflexe (tklon na pravou stranu o 4 cm mensi), Thomayerova zkouska
(konecky prstlt 3 cm od zemé), Forestierova fleche (negativni). Antropometrické
vySetfeni neudava odlisné obvodové nebo délkové miry. Goniometrické vysetfeni
neprokazuje omezeni pohybti v kloubech. Hypermobilita nepfitomna. Vysetfeni
kloubnich blokdd upozoriiuje na omezenou kloubni viili v oblasti Lp, SI skloubeni
a pravého kycelniho kloubu. VySetfeni ¢iti a vySetfeni myotatickych reflexti je bez

patologickych zmén.

U probanda 1 je v tabulce prezentovano pod disly fyziologické zapojeni svalti do
urcéittho pohybového stereotypu. K ¢islim jsou udany konkrétni svaly. U

probanda 2 je zjisténo nasledujici zapojeni svalti:

Extenze kycelniho kloubu - sinister i dexter (2,1, 3, 4, 5, 6, 7);

abdukce kycelniho kloubu - sinister i dexter (2,1, 5, 3, 4, 6);

flexe trupu — (2, 1);
o flexe Sije— (2, 3,4,1);
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e klik - lehka nedostatecna fixace dolnich tthlti lopatek;

e abdukce ramenniho kloubu - sinister i dexter (1, 2, 3, 4, 5, 6).

Svalovy test dle Jandy prokazuje ndsledujici svalovou silu a neni zjisténa
stranova rozdilnost: flexe Sije obloukovita (3+), flexe Sije s pfedsunem (3+), extenze
Sije (4), flexe trupu a flexe trupu s rotaci (3), extenze trupu (4), elevace panve (4).
Vysetteni zkracenych svalli prokazuje nezkraceny m. triceps surae a m. pectoralis
major. DalSi svaly maji ndsledujici svalové zkraceni: m. quadratus lumborum (levy
2-, pravy 0), m. rectus femoris (2-), m. piriformis (1), m iliopsoas (levy 1, pravy 1-),
m. tensor fasciae latae (1-), adduktory kycel. kloubu (1-), flexory kolenniho kloubu
(2-).

Vstupni vySetfeni posturdlni stabilizace a posturdlni reaktibility udava
vyraznéjsi nedostatecnosti v testovani flexe trupu, brani¢niho testu, flexe v ky¢lich
a testu polohy na ¢tyfech. Odchylky mensiho stupné jsou zjiStény v extenénim
testu a testu extenze v kyclich. U ostatnich testi jsou nuance jesté v mirnéjsim

rozmeéru.

Proband 3

Tabulka 5 Osobni tidaje - proband 3

Osobni adaje

Inicidly V. H.
Pohlavi Muz
Vék 14
Vyska 163 cm
Vaha 48 kg
BMI 18,07
Stranova dominance Pravak

Zdroj: vlastni
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Souhrn vstupniho kineziologického rozboru

Pacient prodélal bézné détské nemoci. Pritomnost alergie, trvalé nebo
dlouhodobé medikace a vaZného onemocnéni v rodiné negovany. Proband Zije se
svymi rodici a sestrou v rodinném domé. Fotbal hraje 7 let a paralelné se vénuje

motocrossu a rekreacné jizdé na kole a badmintonu.

VySsetteni stoje aspekci zepfedu poukazuje na ploché nohy bilateralné, Sirokou
bazi, zevné rotované dolni koncetiny, mirné seSikmenou pdanev, postaveni pravé
SIAS vyse, hypotonii bfisnich svalti, postaveni pravé bradavka nize. Pravé rameno
je lehce niz, oblicej je symetricky. Pfi vySetfeni stoje aspekci zezadu je viditelné
plochonozi, symetrické postaveni Achillovi Slach. Prava poplitedlni ryha je vice
seSikmend, prava SIPS je vySe, pravy thorakobrachidlni trojuhelnik je vétsi, dolni
uhly lopatek jsou vyrazné odstaté, mezilopatkové svalstvo je v hypotonu. Pfi
vySetfeni pohledem zboku se potvrzuje plochonozi, rekurvace kolen neni
pritomna, postaveni panve je v anteverzi, Lp ma vyraznou hyperlord6zu, ramena
jsou v protrakci, hlava je v lehkém predsunu. VySetfeni pomoci olovnice potvrzuje
vyraznou hyperlordozu Lp. Stoj na dvou vahach ukazuje lehké vétsi zatizeni pravé
DK. Rombergtv test neprokazuje patologii. VySetfeni palpaci ukazuje hypertonus
bedernich paravertebralnich svali a hypertonus m. trapezius a mm. levatores

scapulae.

Trendelenburg — Duchennova zkouska je pozitivni. Pfi vySetfeni chtize je
znatelnd Sir§i baze a postaveni panve v anteverzi. Typ chiize dle Jandy je
peronealni. VSechny modifikace chiize jsou provedené bez odchylek. Rozvijeni
patefe pfi vySetfenti jeji pohyblivosti prokazuje nasledujici vychodiska: Schoberova
dystance (4 cm), Ottav reklina¢ni index (4 cm), Ottliv inklinacni index (1,5 cm),
Stiborova dystance (8cm), éepojevova zkouska (1 cm), zkouska lateroflexe (2 cm
vétsi pohyblivost do levého tiklonu), Forestierova fleche (negativni), Thomayerova

zkouska (18 cm od zemé). Antropometrické vySetfeni neprokauje obvodové ani
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délkové rozdily vramci levé a pravé strany. Klouby maji fyziologické
goniometrické rozsahy. Vysetfeni kloubnich blokad uddva omezenou kloubni vili

v oblasti C-Th prfechodu, Lp a SI skloubeni.

Pfi  vySetfeni  zkracenych svald jsou znatelné nezkracené: m.
sternocleidomastoideus, adduktory kycelniho kloubu, mm. gastrocnemii. Svalové
zkraceni ¢islo 2 na stupni maji svaly: m. rectus femoris bil.,, pravy m. iliopsoas, levy
m. pectoralis klavikularni ¢ast, m. trapezius horni ¢ast bilateralné. Svalové zkraceni
1- ma oboustranné m. quadratus lumborum. Svalové zkraceni 1+ ma pravy m.
pectoralis major klavikularni ¢ast. Cislo 1 svalového zkraceni maji paravertebralni

svaly, oboustranné m. piriformis, m. soleus a m. tensor fascie latae.

Svalovy test prokazuje svalovou silu flexe Sije (3), extenze Sije (4), flexe trupu (3-
), flexe trupu s rotaci (3-), extenze trupu (4) a elevace panve (4). Vysetfeni Citi a
myotatickych relfext je v pofadku. Zapojovani svalti do pohybovych stereotypti je
nasledné uvedeno v odrazkach pod ¢isly, konkrétni svaly jsou k ¢islim prifazeny

ve vstupnim vysetfeni probanda 1.

e Extenze kycelniho kloubu — sinister i dexter (2,1, 3, 4, 5, 6, 7);

e abdukce kycelniho kloubu - sinister i dexter (2, 1, 3, 5, 4, 6);

o flexe trupu-2,1;

o flexesije-1,2,3,4;

e Kklik — nedostatecnd fixace dolnich uhla lopatek a lopatky se pohybuji
k sobé a od sebe;

e abdukce ramenniho kloubu - sinister i dexter (1, 2, 3, 4, 5, 6).

V pribéhu testovani posturalni stabilizace a posturalni reaktibility jsou zjistény
nedostatecnosti téméf ve vSech pouzivanych testech. Spravnou funkci nema

napftiklad laterdlni skupina bfisnich svalti a stabiliza¢ni muskulatura lopatek.
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Proband 4

Tabulka 6 Osobni tidaje - proband 4

Osobni adaje

Inicidly T.D.
Pohlavi Muz
Veék 14
Vyska 162 cm
Vaha 47 kg
BMI 16,85
Stranova dominance Levak

Zdroj: vlastni

Souhrn vstupniho kineziologického rozboru

Proband podstoupil operaci osteochondromu na levé DK (¢erven 2017), v rodiné
jsou vazné onemocnéni negovany. Alergie nepfitomny a trvale nejsou uzivany
zadné 1éky. 10 let hraje fotbal. Bydli spole¢né s jednou sestrou a rodici v rodinném

domku na vesnici.

Vysetfeni stoje aspekci zepfedu poukazuje na plochonozi (vyraznéjsi na levé
noze), lytka jsou symetricka, L laterdIni strana stehna zbytnélejsi nez pravd, panev
ma symetrické postaveni a pfedni spiny obou stran jsou ve stejné vysi, pravy
thorakobrachidlni trojuhelnik je vétsi, pravé rameno je nize, oblast pravého m.
trapezius je v hypertonu, oblicej je symetricky. VySetfeni stoje zboku poukazuje na
plochonozi, lytka jsou na obou strandch symetrickd, kolena nejsou v rekurvaci,
panev ma stfedni postaveni, fyziologické zakfiveni patefe, odstdvaji dolni thly
lopatek a mezilopatkové svalstvo je hypotonické, ramena jsou v lehké protrakci a
hlava v mirném pfedsunuti. Pfi pohledu zezadu se potvrzuje plochonozi, panev je
ve stfednim postaveni, lumbdlni paravertebralni svaly jsou hypertonické, pravy
thorakobrachidlni trojuhelnik je vétsi, mezilopatkové svaly jsou ochablé, odstavaiji
dolni thly lopatek, pravy dolni tthel lopatky je nize a stejné je postavené rameno.
Palpaci je zjisténa pretizend oblast Sije. Rombergtiv test negativni. VySetfeni stoje
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pomoci olovnice neprokazuje odchylky od jeji osy a potvrzuje se fyziologické

zakfiveni patefe.

Trendelenburgova — Duchennova zkouska je pozitivni. Pfi vySetfeni chtize se
spravné odviji ploska od podlozky, pfitomné je plochonoZi a maly pohyb v panvi.
Typ chtize dle Jandy je peronedlni. Délka kroku je 26 cm a Sitka baze 5 cm.
Modifikace chiize jsou provedeny bez znamek odchylek. Dynamické vysetieni
patefe udava nasledujici vysledky v pohyblivosti: Schoberova zkouska (3 cm),
Ottav reklinacni index (4 cm), Ottiv inklina¢ni index (5 cm), Stiborova dystance (6
cm), Cepojevova zkouska (0, 5 cm), zkouska lateroflexe (tikklon na levou stranu se
provede o 0,5 cm ve vétsim rozsahu), Forestierova fleche (negativni), Thomayerova
zkouska (konecky prstii 10 cm od podlozky — nedostatecny pohyb v Lp). VySetieni
kloubnich blokdd prokazuje omezenou kloubni vtli voblasti Cp, Lp a SI
skloubeni, goniometrické vySetfeni zjistuje fyziologické rozsahy v kloubech.
Antropometrické vysSetfeni neukazuje stranové rozdily v obvodovych a délkovych
rozmérech. Hypermobilita neni pfitomna. Vysetfeni ¢iti a myotatickych reflexti je

bez znamek patofyziologie.

Svalova sila kmene télniho zjistuje: flexe Sije (3+), extenze Sije (4), flexe trupu (3-),
flexe trupu s rotaci (3-), extenze trupu (4), elevace panve (4). Levy m. triceps surae
ma svalové zkrdceni stupné (1), m. iliopsoas na levé strané zkraceni (1+) a na pravé
strané (1), m. rectus femoris a m. tensor fascie latae maji oboutranné zkraceni (1).
Flexory kolenniho kloubu maji svalové zkraceni (2), paravertebralni (1), m.
trapezius (horni c¢ast) ma (I+) na pravé strané a na levé (1). Pravy m.
sternocleidomastoideus ma (1), klavikuldrni ¢ast m. pectoralis major mda svalové
zkracenti (1). Zapojovani svali do pohybovych stereotypti je nasledné uvedeno pod

Cisly svaldi, norma v zapojovani je uvedena v kineziologickém rozboru probanda 1.
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e Extenze kycelniho kloubu - sinister i dexter (2,1, 3, 4, 5, 6, 7);

e abdukce kycelniho kloubu - sinister i dexter (2, 1, 3, 4, 5, 6);

o flexe trupu— (2, 1);

o flexe Sije—(1, 2,3, 4);

e klik — nedostatecna fixace dolnich thl lopatek a lopatky se pohybuji
k sobé a od sebe;

e abdukce ramenniho kloubu - sinister i dexter (1, 2, 3, 4, 5, 6).

Vyrazné nedostateCnosti v testovani posturdlni stabilizace a posturdlni
reaktibility jsou viditelné v testu extenze v ky¢lich, testu polohy na ctyfech, testu
hlubokého dfepu. Mirné nedostatecnosti jsou konkrétné v extencnim testu, testu

flexe trupu, brani¢nim testu a testu flexe v ky¢lich.

Proband 5

Tabulka 7 Osobni idaje - proband 5

Osobni adaje

Inicidly G.C.
Pohlavi Muz
Veék 14
Vyska 162 cm
Vaha 50 kg
BMI 19, 05
Stranova dominance Pravak

Zdroj: vlastni

Souhrn vstupniho kineziologického rozboru

Proband prodélal bézné détské nemoci, pfitomnost vaznych onemocnéni
v rodiné negovana. Alergie pfitomny. Trvale neuzivana Zadna medikace. Spole¢né
se sestrou a rodici bydli v byté ve mésté. Fotbal hraje 9 let. Zaliba ostatnich sportt

(jizda na kole, bézkovani, plavani provozuje rekreacné).
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Pri vySetfeni stoje aspekci zezadu jsou viditelné symetrické paty, symetricka
kontura lytek a stehen, panev lehce rotuje doleva, leva SIPS umistnéna vyse, levy
thorakobrachidlni trojuhelnik je vétsi, erectory Lp jsou v hypertonu, dolni tthel
pravé lopatky postaven nize, mezilopatkové svalstvo je povolené. Pfi pohledu
zepfedu je znatelné oboustranné plochonozi, mirné rotovana panev vlevo, bfisni
svaly jsou ve znacném hypotonu, levé rameno je vySe, oblicej je symetricky. Pfi
pohledu zboku se potvrzuje oboustranné plochonozi, kolena nejsou v rekurvaci,
panev je v mirné anteverzi, bederni patef ma hyperlord6zni postaveni, bfisni svaly
jsou hypotonni, ramena mirné protrahované, mezilopatkové svalstvo je povolené.
Palpace ukazuje zvySeny hypertonus bedernich erectorti, Rombergtiv test ma
negativni vysledek, vysetfeni stoje pomoci olovnice udava hyperlordézu bederni
patere, osa priibéhu olovnice je v normé. Trendelenburg — Duchennova zkouska je
pozitivni. Béhem chiize neni vyrazny pohyb v panvi, znatelna je rotace klevé
strané, typ dle Jandy je peronedlni, modifikaci chiize jsou bez patologickych
znamek. Dynamické vysSetfeni patefe prokazuje ndsledujici vysledky rozvijeni:
Schoberova zkouska (3 cm), Ottv reklinaéni index (4 cm), Ottiv inklinac¢ni index
(3 cm), Stiborova dystance (5 cm), éepojevova zkouska (1 cm), zkouska lateroflexe
(dklon na levou stranu provede o 4,5 cm v mens$im rozsahu), Forestierova fleche
(negativni), Thomayerova zkouska (konec¢ky prsti 4 cm od podlozky). VySetfeni
kloubnich blokad prokazuje omezenou kloubni vili v oblasti Lp, SI skloubeni a
stfednich Zeber. Goniometrické vysetfeni zjiStuje fyziologické rozsahy v kloubech.
Antropometrické vySetfeni potvrzuje totozné stranové délkové a obvodové
rozméry. Kloubni blokady nezjistény. Vysetfeni ¢iti a myotatickych reflexti v

poradku.

Svalova sila kmene télniho je pfi pohybech do flexe Sije (3) a trupu (3), do
extenze Sije (4), extenze trupu (4). Elevace panve je oboustranné (4). Flexory
kycelniho kloubu maji stupen svalového zkraceni (1, 1+), flexory kolenniho kloubu

(2), paravertebralni svaly (1), m. levator scapulae (1) a m. trapezius horni éast (1+).



Zapojovani svalti do pohybovych stereotypti bude nasledné uvedeno pod cisly

svali, norma v zapojovani je popsana v kineziologickém rozboru probanda ¢. 1.

e Extenze kycelniho kloubu - sinister i dexter (2,1, 3, 4, 5, 6, 7);

e abdukce kycelniho kloubu - sinister i dexter (2, 1, 3, 4, 5, 6);

o flexe trupu-2,1;

o flexesije-1,2, 3,4

e klik — nedostatecna fixace dolnich uhla lopatek a lopatky se pohybuji
k sobé a od sebe;

e abdukce ramenniho kloubu - sinister i dexter (1, 2, 3, 4, 5, 6).

Vysetfeni posturdlni stabilizace a posturdlni reaktibility ma znacné odchylky,
nejsou spravné stabilizované lopatky a bfisni svaly nejsou v dostate¢né koaktivaci,

neshody pohybového aparatu jsou viditelné téméf ve vSech testech.

5.2 Zavér vstupnich vysetfeni

Ze vstupnich vySetfeni je patrny velmi podobny klinicky obraz u vSech
probandu. Jedna se o vadné drZeni téla, pfitomnost dolniho a horniho zkfizeného
syndromu, nedostate¢nosti v posturdlni stabilizaci a posturdlni reaktibilité,
plochonozi, nerovnovaha ve svalové sile télniho kmene, svalové zkraceni a
oslabeni a vychylky v pohybovych stereotypech. Pokud se popisuje postura
kaudokranidlné je znatelné jiZ zminéné plochonozi. Panev je vétSinou v anteverzi
s ¢iImz jsou spojeny casté svalové dysbalance, zkracené flexory kycelnich kloubd,
zkraceny m. piriformis, oslabené bfisni svaly. U nékterych probandi je seSikmena
panev, SIAS a SIPS jsou v rozdilené vySce. Lumbalni patef je v hyperlordéznim
postaveni. Ramena jsou v mirné protrakci, stim jsou spojené oslabené
mezilopatkové svaly, zkrdcené pectoralni svaly a svalové dysbalance v oblasti Sije.
Daéle jsou zkracené flexory kolennich kloubti, adduktory kycelnich kloubti a
paravertebrdalni svaly v oblasti bederni patefe. Palpacné je zjistén hypertonus svalii

v oblasti Sije, erectori bederni patefe a upony adduktorti kycelnich kloubu.
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Oslabené svaly jsou nalezeny v oblasti trupu. Pfi vySetfeni chiize je u vSech
probandti diagnostikovan peronedlni typ chiize dle Jandy. Urcité pohybové

stereotypy jsou v prestavbé, jedna se o extenzi kycelniho kloubu, flexi trupu a klik.

5.3 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan

Vramci kratkodobého rehabilitacnitho planu byly terapeutické jednotky
zaméfeny na slozky, které vysly jako nespravné ve vstupnich kineziologickych
rozborech. Konkrétné se jednalo o korekci vadného drzeni téla, protazeni
zkracenych svalli, uvolnéni hypertonickych svalli, posilovani oslabenych sval,
dale o zlepseni stabilizace osového organu, ¢imz se rozumi zlepSeni aktivace a
udrZeni spravné posturdlni stabilizace a posturalni reaktibility. Cviceni bylo také
zaméfeno na zlepSeni dechového stereotypu, ovlivnéni plochonozi
senzomotorickym cvicenim a zlepSeni aktivace v rdmci pohybovych stereotypt.
DtleZitou tlohou méla spravna edukace probandt. Kratkodoby rehabilitacni plan

se resil individualné.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan je zaméfen na udrzeni dosavadnich vysledki a
postupné zlepsovani, které nastava diky spravné edukaci probandt a doporucené
spoluprdci s fyzioterapeutem, respektujictho navrZzeny plan, ve kterém dochdzi
k optimalizaci ocekavanych vysledkt. V rdmci dlouhodobé fyzioterapeutické

kompenzacni péce musi byt tolerovany herni pozadavky hrace kopané.

5.4 Prubéh terapie

S kazdym probandem probéhlo konktrétné 17 terapeutickych jednotek. Prvni a
posledni slouzila pfedevsim k odbéru informaci pro vstupni a vystupni
kineziologicky rozbor. Vstupni vySetfeni probéhlo ve dnech od 1. do 3. 12. 2017.
Vystupni vySetfeni bylo realizovano od 30. do 31. 3. 2018. Fyzioterapeuticka

intervence probihala v rdmci 4 mésict.
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5.5 Priklady terapeutickych jednotek

Priibéh terapie byl volen individudlné. Musely byt respektovany individualni
potfeby a tempo pro kazdého probanda. Napli jednotlivych jednotek byla velmi
podobnd u vSech zucastnénych fotbalistl. Pro pfedstavu jsou uvedeny

terapeutické jednotky probanda 1.
Terapeuticka jednotka ¢islo 1- 1.12. 2017

Cil: vstupni kineziologické vysSetfeni, uvolnéni mékkych tkani, mobilizace

kloubti, dechova gymnastika, korekce postury.

Vlastni pritbéh terapie: zisk informaci ze vstupniho kineziologického rozboru,
mékké techniky v oblasti Cp, Thp a Lp, uvolnéni spoustovych bodti v oblasti
uponu angulus superior scapulae a v priibéhu m. trapezius bilateralné, protazeni
fascii v oblasti trupu, ovlivnéni omezené kloubni viile pomoci mobiliza¢nich
technik v oblasti Cp, Thp a SI skloubeni, nacvik spravné dechové viny,

lokalizovaného dychani a brani¢niho dychani, korekce postury
Terapeuticka jednotka cislo 2 — 9. 12. 2017

Cil: uvolnéni mékkych tkdni, mobilizace kloubti, dechova gymnastika, trakce,

aktivace HSS, protazeni zkracenych svald.

Vlastni prabéh terapie: uvolnéni mékkych tkani v oblasti Cp, Thp a Lp, trakce
kréni patefe, mobilizaéni techniky v oblasti C-Th pfechodu, Thp a SI skloubeni,
protazeni a uvolnéni svald v oblasti Sije (m. trapezius, m. levator scapulae, erector
spinae, mm. scaleni) a v oblasti DKK (m. triceps surae, adduktory kycelnich
kloubti, m. quadriceps femoris, m. semimembranosus, m. semitendinosus, m.
biceps femoris a m. piriformis). Nacvik autoterapie pro uvolnéni a protaZeni svalt

v oblasti §fje a DKK. Vyuziti metody PIR. Pro ndcvik spravné aktivace HSS
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nejdfive zopakované lokalizované dychdni do bfisni krajiny a braniéni dychani,
poté aktivace nitrobfisniho tlaku pfi pravidelném dychani v poloze vleZe na

zadech s mirné flektovanymi kolennimi a kycelnimi klouby, korekce postury.

Terapeuticka jednotka ¢islo 3 —15. 12. 2017

Cil: uvolnéni meékkych tkani, aktivace HSS, protaZeni zkracenych svald,

posilovani oslabenych svali.

Vlastni priibéh terapie: meékké techniky v oblasti Cp, Thp, Lp a protazeni fascii
v oblasti zad, protazeni svalovych skupin Sfje, DKK a trupu (m. quadratus
lumborum, pektordlni svaly). Pro protahovani pektordlnich svalti vyuzito
analytického protahovani a prace s pénovym valcem - proband v poloze
podélného lehu na roleru a HKK flektované do 90° v loketnich kloubech,
abdukované a zevné rotované v ramennich kloubech, v této pozici realizovano
protahovani. Seznameni s rolerem bylo dale v rdmci dechového cviceni. Kontrola a
zdokonaleni ndcviku autoterapie pretizenych svalti, posilovani oslabenych
mezilopatkovych svalti, pokracovani v aktivaci HSS (poloha vleze na zadech -
lokalizované dychani do bficha, aktivace nitrobfiSniho tlaku, pohyb DKK do
pozice 3 mési¢niho ditéte). Podani dostatecnych instrukci pfi autoterapii aktivace

HSS.

Terapeuticka jednotka cislo 4 — 22. 12. 2017

Cil: uvolnéni mékkych tkani, trakce, mobilizace, aktivace HSS, protazeni

zkracenych svalti, posilovani oslabenych svalii, konzultace s hlavnim trenérem.

Vlastni pribéh terapie: mékké techniky v oblasti zad, trakce Cp, mobilizace C-
Th ptechodu, SI skloubeni a pravého kycelniho kloubu. Protahovaci a uvolnovaci
cviceni pretizenych svali dle pfedchozi terapeutické jednotky, pokracovani v

aktivace HSS (vleze na zadech, pridavaji se pohyby DKK a HKK), kontrola cviéeni
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v ramci autoterapie, posilovani oslabenych mezilopatkovych svali, konzultace

s hlavnim trenérem mladeZnickych kategorii o diilezitosti kompenzacniho cviceni.

Terapeuticka jednotka ¢islo 5 — 28. 12. 2017

Cil: uvolnéni meékkych tkéni, trakce, dechova gymnastika, aktivace HSS,

protazeni zkracenych svalti, posilovani oslabenych svalt.

Vlastni priabéh terapie: mekké techniky v oblasti patefe, protazeni fascii, trakce
kloubti v oblasti DK, dechové cviceni s vyuzitim pénového valce, protahovaci a
posilovaci cvieni dle predchozich jednotek. Aktivace HSS vleze na zadech,
metodicky postup stejny, v aktivaci vyZito spravné dechové funkce, udrzeni
nitrobfiSniho tlaku nezdvisle na dechu, dale pohybti HKK, DKK a vyuziti
akralnitho tlaku HKK vyvijeného na oblast kolennich kloubti diagonalné (bez

pomiicek i s pouzitim overballu).

Terapeuticka jednotka ¢islo 6 — 6. 1. 2018

Cil: dechova gymnastika, aktivace HSS, protazeni zkracenych svaldi, posilovani

oslabenych svalti, senzomotorické cviceni.

Vlastni priabéh terapie: cviceni lokalizovaného dychdni (na zemi i s vyuzitim
valce), pfi protahovani a posilovéani svalstva pouZita posilovaci guma (zafazeno do
domadciho cviceni), pokracovani ve spravné aktivaci a tréninku HSS (pfidani
cviceni v poloze na ctyfech a poloze tzv , planku”), zacatek v senzomotorickém
cviceni (ndcvik malé nohy, uvédomovani si tfibodové opory na noze a dalsi cviceni

pro ovlivnéni klenby nozni).
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Terapeuticka jednotka cislo 7 —12. 1. 2018

Cil: aktivace HSS, protazeni zkracenych svalti, posilovani oslabenych svalt,

senzomotorické cviceni, mobilizace.

Vlastni priabéh terapie: mobilizace lopatek, posilovaci cviceni oslabenych
mezilopatkovych svalti a dolnich fixatort lopatek, diraz na spravné postaventi téla
béhem cviceni, aktivace HSS nejdfive vleZe na zadech a poté ve vzporu kle¢mo
(pfenaseni vahy do stran, dopfedu a dozadu, odlehéovani koncetiny), postup

v senzomotorickém cviceni (ve stoje bez vyuZiti nestabilni plochy).

Terapeuticka jednotka cislo 8 — 20. 1. 2018

Cil: dechova gymnastika, aktivace HSS, protazeni zkracenych svald, posilovani

oslabenych svald.

Vlastni pritbéh terapie: dechové cviceni a lokalizované dychani vleZe na zddech
(pouziti i pénového valce), protaZeni zkracenych svalii a posilovani oslabenych
svalli s vyuzitim posilovaci gumy, protahovani Sijovych svalti vsedé pomoci
metody PIR, aktivace HSS dle metodickych postupti vyuzitych v predeslych

terapeutickych jednotkach.

Terapeuticka jednotka ¢islo 9 —26. 1. 2018

Cil: trakce, aktivace HSS, protazeni zkracenych svalti, posilovani oslabenych

svalt, senzomotorické cviceni.

Vlastni pribéh terapie: trakce kloubit DKK a Cp, protazeni zkracenych svali
pomoci posilovaci gumy, posilovani mezilopatkovych svalfi, bfiSnich svalti a
hlubokych flexora Cp, senzomotorické cvideni ve stoje s vyuZzitim nestabilni

plochy, pokracovani terapie HSS, zopakovani domAci terapie.



Terapeuticka jednotka ¢islo 10 — 2. 2. 2018

Cil: aktivace HSS, relaxace pfetizenych a zkracenych svalfi, senzomotorické

cviceni.

Vlastni pribéh terapie: protaZeni fascii v oblasti trupu, relaxace svalt dolnich
koncetin pomoci metody rolovani, roler vyuzit jako nestabilni plocha pro aktivaci
HSS (podélné poloZeni na valec, metodicky postup je stejny jako pfi lehu na
stabilnim podlozi), senzomotorické cviceni s vyuZiti nestabilni ¢ocky a zaméfenim

na stoj na jedné noze a podfepy na obou koncetinach.

Terapeuticka jednotka cislo 11 —11. 2. 2018

Cil: zlepSeni posunlivosti podkoZi v oblasti Cp a Lp, protahovani a uvolnovani
hypertonickych a zkracenych svalli, cviéeni pro lepsi posturdlni stabilizaci,

konzultace s hlavnim trnérem.

Vlastni priibéh terapie: provedeny méekké techniky a Kiiblerova fasa v oblasti
zad, relaxace svali pomoci roleru (zaméfeni na svaly v oblasti panve a
paravertebrdlni svaly), posturdlni stabilizace cvicend také na nestabilnim valci
(pohyby HKK a DKK a vyvijeni akralniho tlaku na kolenni oblasti, pozice
tiimésicniho ditéte - ruce jsou poloZeny podél valce na podloZce), konzultace

s hlavnim trenérem mladeZnickych kategorii o dilezitosti kompenzacniho cviceni.

Terapeuticka jednotka ¢islo 12 - 16. 2. 2018

Cil: mobiliza¢ni techniky, opakovani domdaciho cviceni posturdlni stabilizace,

senzomotorické cviceni, uvolnovani pretizeného svalstva.

Vlastni priibéh terapie: mobilizace kloubti v oblasti zad, pokracovani v terapii

rolovani pro uvolfiovani svalstva, zopakovani domdciho cviceni posturalni
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stabilizace, senzomotorické cviceni na nestabilni balan¢ni polokouli (stoj na obou

nebo jedné DK, podfepy, vypady, stojna1lDK s vydrzi provedeny pies vypad).

Terapeuticka jednotka ¢islo 13 — 24. 2. 2018

Cil: protahovani a posilovani svalstva, cviceni posturdlni stabilizace.

Vlastni pritbéh terapie: protahovani zkrdcenych svali bez vyuZiti i s vyuZzitim
posilovaci gumy, posilovani oslabenych svalt v oblasti lopatek, cviceni posturalni
stabilizace na roleru a za jeho pfitomnosti proveden spor kle¢mo a , plank” (valec

se umisti pod dlané nebo kolena, pfi terapii je odlehéovana vzdy jedna koncetina).

Terapeuticka jednotka cislo 14 - 3. 3. 2018

Cil: terapie stazenych fascii, uvolnéni pfetizeného svalstva, aktivace HSS,

senzomotorické cviceni.

Vlastni priibéh terapie: uvoliiovani svalstva a fascii s vyuzitim pénového valce,
analytické protahovani svalti v oblasti $ije, protazeni zkrdcenych svalti DKK,
cviceni HSS pomoci velkého gymnastického mice, pokracovani senzomotorického

cvifeni na balan¢ni polokouli.

Terapeuticka jednotka cislo 15 - 16. 3. 2018

Cil: protahovani a uvolnéni hypertonickych svald, posileni oslabenych sval,

cviceni posturalni stabilizace.

Vlastni prabéh terapie: posileni bfisni muskulatury, mezilopatkového svalstva
a dolnich fixatori lopatek, protahovani pektoralnich svalti a zkracenych svali
v oblasti DKK s vyuzitim posilovaci gumy, uvolnovani hypertonickych svala a

cviceni HSS pomoci pénového valce.
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Terapeuticka jednotka cislo 16 — 23. 3. 2018

Cil: senzomotorické cviceni, cviceni HSS, mobilizace, uvolnovani a protahovani

svalstva.

Vlastni priabéh terapie: mobilizace C-Th prechodu, protahovani fascii,
protahovani zkraceného svalstva, senzomotorické cvi¢eni pomoci balanéni
polokoule, pro cviceni posturdlni stabilizace pouzit pénovy valec, uvolfovani

hypertonického svalstva pomoci pénového valce.
Terapeuticka jednotka ¢islo 17 — 30. 3. 2018
Cil: edukace pacienta, vystupni kineziologicky rozbor.

Vlastni pritbéh terapie: zavéreéna edukace pacienta k samostatnému cviceni,
zopakovani cvikl, zavérecnd korekce spravného drzeni téla, odbér dat pro

vystupni kineziologicky rozbor.

5.6 Vystupni kineziologické rozbory

NiZe se popisuji vystupni vysSetfeni konkrétnich probandti. Zelenou barvou je
znazornovano zlepseni. Vysledné informace se popisuji a prezentuji pomoci

tabulek.

Proband 1

Souhrn vystupniho vySetfeni

Pii vySetfeni stoje pohledem je oproti vstupnimu vySetfeni odliSné: oba
thorakobrachialni trojuhelniky jsou stejné velké, lopatky jsou vice ve stejné trovni

(leva lopatka neni o tolik vySe), hlava ma symetrické postaveni.

80



Pfi vySetfeni pomoci olovnice je znatelnd hypokyféza hrudni patefe, olovnice
prochazi ve spravné ose pri spusténi z tylniho hrbolu, zvukovodl i processus
xiphoideus. Palpacni vySetfeni prokazuje hypertonus Sijového svalstva
oboustranné. Vysetfeni stoje na dvou vahach ukazuje mirnou nejasnost.
Romberguv test je proveden v pofddku. Trendelenburgova — Duchennova zkouska
je negativni. Stereotyp chilize se oproti vstupnimu kineziologickému rozboru
nezménil, stle se jednad o peronedlni typ dle Jandy a rytmicky se stfidaji DKK a
HKK, modifikace chtize provedeny bez patologie. Pfi dynamickém vys3etfeni
patefe je rozdilné rozvijeni v ramci Ottova reklinacniho indexu (3 cm),
Thomayerovy zkousky (2 cm od podlozky) a zkousky lateroflexe (0 1,5 cm je vétsi
uklon vpravo). Obvodovy rozmér stehenni krajiny ¢ini 0,5 cm rozdil oproti levé
strané. Hypermobilita nezjiSténa. VySetfeni ¢iti a myotatickych reflexd v normé.

Porovnani svalové sily kmene télniho je zndzornéno v nasledujici tabulce.

Tabulka 8 Porovndni vysledkii vysetieni svalové sily - proband 1

Vysetfeni svalové sily kmene télniho

Vstupni vySetfeni | Vystupni vySetfeni
Sinister | Dexter | Sinister | Dexter
Cp Flexe Obloukovita 3+ 3+ 3+ 3+
S pfedsunem 3 3 3 3
Extenze 4+ 4+ 4+ 4+
Trup | Flexe 3- 3 4 4
Flexe s K levé strané 3- 4-
rotaci
K pravé strané 3- 4-
Extenze 4+ 4+ 4+ 4+
Panev | Elevace 3+ 4 4 4
Zdroj: vlastni
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Tabulka 9 Porovnani vysledkii vysetieni zkrdcenych svalii - proband 1

Vysetfeni zkracenych svali

Sinister Sval Dexter
Vystupni Vstupni Vstupni Vystupni
KR KR KR KR
m. triceps surae
0 0 m. soleus + m. gastrocnemius 1- 0
0 0 m. soleus 0 0
flexory kycelniho kloubu

1 1+ m. iliopsoas 1+ 0

1 1+ m. rectus femoris 2 1
1- 1- m. tensor fascie latae 1- 1-
1- 2- flexory kolenniho kloubu 2- 1
0 1- adduktory kycelniho 1- 0

kloubu

1- 1- m. piriformis 1- 1-

0 1 m. quadratus lumborum 1 0

0 1- paravertebralni svaly 1- 0

m. pectoralis major
1 2 klavikuldrni ¢ast + 2 1
m. pectoralis minor

1 1+ sternalni stfedni a horni éast 1+ 1

0 0 sterndlni dolni ¢ast 0 0
1+ 2 m. trapezius — horni cast 2 1+
1+ 1+ m. levator scapulae 1+ 1+

0 1 m. sternocleidomastoideus 1 0

Zdroj: vlastni

Porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni pohybovych stereotyptt popisuji

nasledujici odrazky, k jednotlivym ¢&islim jsou pfifazeny svaly, které jsou popsany

ve vstupnim kineziologickém vySetfeni probanda 1.

e Extenze kycelniho kloubu:

o vstupni vySetfeni — sinister (1, 2, 3, 4, 6, 5, 7), dexter (2,1, 3, 4, 6, 5,

7);

o vystupni vySetfeni — sinister i dexter (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7);

e abdukce kycelniho kloubu:

o vstupni vySetfeni — sinister i dexter (2,1, 5, 3, 4, 6);
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o vystupni vySetfeni — sinister i dexter (2,1, 5, 3, 4, 6);

o flexe trupu:
o vstupni vySetreni — (2, 1);
o vystupni vySetieni — (1, 2);
o flexe Sije:
o vstupni vySetfeni — (2, 3, 4, 1);
o vystupni vySetfeni — (1, 2, 3, 4);
o klik:

o vstupni vySetfeni — nedostatecnd fixace dolnich thli lopatek -

dysfunkce m. serratus anterior;

o vystupni vySetfeni - nedostatecnd fixace dolnich uhla lopatek,

elevace ramen;

e abdukce ramenniho kloubu:

o vstupni vySetfeni — sinister i dexter (1, 2, 3, 4, 5, 6);

o vystupni vySetfeni — sinister i dexter (1, 2, 3, 4, 5, 6).

Znatelné je zlepsSeni v ramci posturalni stabilizace a posturdlni reaktibility, na

tuto skutecnost poukazuje nasledujici tabulka.

Tabulka 10 Porovndni vysledkii vysetieni posturdlni stabilizace a posturdlni reaktibility

dle Koldfe - proband 1, ¢dst 1

VysSetfeni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolafe

Test Vysetieni

Vstupni

Vystupni

Extenéni test Vyraznéji se aktivuje oblast
extenzor(i patefe dolni hrudni a
horni bederni patefe. Lateralni
skupina bfiSnich svalii nemad
dostatecnou funkci. Postaveni
panve je vnormé a nedochdzi
k anteverzi, opora  zlstava

v oblasti symphysis pubica.

Paravertebralni svaly
dolni Th a L patefe se
aktivuje v mensi
mife. Lateralni
skupina brisnich
svalti se vice aktivuje.
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Tabulka 11 Porovnadni vysledkii vysetieni posturdlni stabilizace a posturdlni reaktibility

dle Koldre - proband 1, ¢dst 2

Test flexe trupu

Pocateni  lehké  inspiracni
postaveni hrudniku, kliéni kosti
nejsou vytahovani kranidlnim

aktivace
skupiny
brisnich svald.

Lepsi
lateralni

smérem. Lateralni  skupina
brisnich svalt nepracuje
dostatecné.
Test nitrobfisniho Dochdzi nejdfive k vyklenuti | Bez zmény.

tlaku

brisni stény a poté az k aktivaci
bfisnich svali.

Branicni test

Vyvinuti tlaku proti odporu je
nedostacujici v pravé dorzalni
krajiné.

Tlak v pravé dorzalni
krajiné  je lépe
vyvinut.

Test extenze v kyclich

Panev se pohybuje smérem do

mirné anteverze a dochazi
k hyperaktivité extensort patefe
v oblasti Th-L prechodu.
Zapojovani hyzdovych svaltl je
prvotni.

Panev se nepohybuje
do
Hyperaktivita
extenzori patefe neni
v takové mife.

anteverze.

Test flexe v kyclich

Tlak vingvindlni krajiné neni
dostatecny. Spina iliaca anterior
superior je vytahovana pri flexi
kranialné.

SIAS neni vtahovana
kranidalnim smérem.

Test polohy na ctyfech | Laterdlni a dolni cast lopatek | Bez zmény.
odstava a dolni dhel je lehce
rotovan zevne, zaroven dochazi
k mirné elevaci.
Test hlubokého dfepu | Ramena jsou mirn€ elevovany. | Bez zmény
Vysetfeni dechového | Pfi  klidovém  dychani je | Bez zmény
stereotypu stereotyp na pomezi mezi

branicnim a kostdlnim typem
dychani, neni znatelnd vyrazna
patologie.

Zdroj: vlastni
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Poznamka probanda

Proband udava, Ze ho prabéh terapeutickych jednotek celkové bavil a pozoruje
na sobé vice protaZené svalstvo dolnich koncetin. Udava lepsi stabilizaci téla a
snadné€jsi béh béhem zdpasli a tréninkii. Stav stfelby popisuje jako stejny.
V zacatku terapie byla pritomnd bolest v bederni krajing, ke konci je tento stav

lepsi.

Poznamka terapeuta

Spolupraci hodnotim jako dobrou. NadSeni bylo pozorovatelné hlavné
v posturalné stabilizacnich a senzomotorickych cvicich, béhem protahovani nebylo
viditelné takové nadSeni jako pfi ostatnich slozkach cvicebni jednotky. Pri

zhodnoceni terapie, tento fakt potvrzuje sam jedinec.

Proband 2

Souhrn vystupniho vySetfeni

Pfi statickém vysetfené stoje aspekci je oproti vstupnimu vySetfeni zménéno:
normotonni bfisni svaly, dolni thly lopatek nejsou odstaté v takové mife a ramena
nejsou v protrakci, hlava v mirném predsunuti. Pfi vySetfeni stoje pomoci olovnice
prochazi osa olovnice bez dekompenzacénich odchylek. Pfi vySetfeni na dvou
vahach je vdha rovnomérné rozloZena. Provedeni Rombergtiv test v poraddku. Pfi
vySetfeni chlize dochdzi k rytmickému stfidani P a L DK, pohyb v obou hornich
koncetinach je totozny, ploska se odviji ve spravném poradi, ale je stale pfitomné
plochonozi. Typ chtize dle Jandy je peronedlni. Modifikace chtize provedeny bez
komplikaci. Trendelenburgova — Duchennova zkouska vychdzi jako negativni.
Zmény rozvijeni patefe v ramci dynamického vysetfeni oproti vstupnimu KR je u
nasledujicich test(i: Schoberva dystance (5 cm), zkouska lateroflexe (na P stranu je
uklon o 2 cm mensi), Thomayerova zkouska (2 cm od zemé). Hypermobilita neni
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pritomnd. Obvodové rozmeéru stranové stejné. VySetfeni ¢iti a myotatickych

reflext je v normé, vySetfeni kloubni viile neprokazuje pfitomnost blokad.

Ve vstupnim KR u probanda 1 se v tabulce prezentuje pod ¢isly fyziologické
zapojeni svalti do urcitého pohybového stereotypu. K ¢islim jsou udany konkrétni
svaly. V nasledujicich odrazkach se znazornuje srovnani vstupniho a vystupniho

vySetfeni pohybovych stereotyptl.

Extenze kycelniho kloubu:
o vstupni vySetfeni - sinister i dexter (2,1, 3, 4, 5, 6, 7);
o vystupni vySetfeni — sinister i dexter (2,1, 3, 4, 5, 6, 7);
e abdukce kycelniho kloubu:
o vstupni vySetfeni — sinister i dexter (2,1, 5, 3, 4, 6);
o vystupni vySetfeni - sinister i dexter (1, 2, 3, 4, 5, 6);
o flexe trupu:
o vstupni vysetfeni — (2, 1);
o vystupni vysetteni — (1, 2);
o flexe Sije:
o vstupni vySetfeni — (2, 3, 4, 1);
o vystupni vySetfeni — (1, 2, 3, 4);
o klik:
o vstupni vySetfeni — lehkd nedostatecnd fixace dolnich uhl
lopatek;
o vystupni vySetieni — bez zmény;
e abdukce ramenniho kloubu:
o vstupni vySetfeni — sinister i dexter (1, 2, 3, 4, 5, 6);

o vystupni vySetfeni — sinister i dexter (1, 2, 3, 4, 5, 6).
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Nasledujici tabulky popisuji svalovou silu a vySetfeni zkracenych svald.

Tabulka 12 Porovnani vysledkii vysetieni svalové sily kmene télniho - proband 2

VysSetteni svalové sily kmene télniho

Vstupni vySetfeni | Vystupni vySetfeni
Sinister | Dexter | Sinister | Dexter
Cp Flexe Obloukovita 3+ 3+ 4 4
S pfedsunem 3+ 3+ 3+ 3+
Extenze 4 4 4+ 4+
Trup | Flexe 3 3 4- 4-
Flexe s rotaci | K levé strané 3 4-
K pravé strané 3 4-
Extenze 4 4 4 4
Panev | Elevace 4 4 4 4

Zdroj: vlastni
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Tabulka 13 Porovnani vysledkii vysetieni zkrdcenych svalii - proband 2

Vysetieni zkracenych svali

Sinister Sval Dexter
Vystupni Vstupni Vstupni Vystupni
KR KR KR KR
m. triceps surae
0 0 m. soleus + m. gastrocnemius 1- 0
0 0 m. soleus 0 0
flexory kycelniho kloubu
0 1 m. iliopsoas 1- 0
1- 2- m. rectus femoris 2- 1-
1 1- m. tensor fascie latae 1- 1
1 2- flexory kolenniho kloubu 2- 1
0 1- adduktory kycelniho kloubu 1- 0
1 1 m. piriformis 1 1
1 2- m. quadratus lumborum 0 0
0 1- paravertebralni svaly 1- 0
m. pectoralis major
0 0 klavikuldrni ¢ast + 0 0
m. pectoralis minor
0 0 sternalni stfedni a horni ¢ast 0 0
0 0 sternalni dolni ¢ast 0 0
0 0 m. trapezius — horni ¢ast 0 0
0 0 m. levator scapulae 1- 0
0 0 m. sternocleidomastoideus 0 0

Zdroj: vlastni
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Vyrazné zlepseni je viditelné v posturalni stabilizaci a posturalni reaktibilité.

Tabulka 14 Porovndni vysledkii vysetfeni posturdlni stabilizace a posturdlni reaktibility

dle Koldre - proband 2

VysSetfeni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Test VysSetteni
Vstupni Vystupni
Extencni test Hyperaktivita extensorti patefe | Aktivace extenzorti
v oblasti bederni a dolni hrudni | voblasti dolni Th a L

patefe.  Laterdlni  skupina

bfisnich svali neni dostatecné

patefe je v  menSim
poméru. Pritomnd je vyssi

aktivovana. aktivace laterdlni skupiny
bfisnich svalii.
Test flexe trupu | Pfi  flexi krku nadechové | Neni pritomno nadechové

postaveni hrudniku. Lateralni
skupina bfisSnich svald neni
aktivovana, dolni volna zebra
jsou vytlacovana ven.

postaveni hrudniku.
Laterdlni skupina bfisnich
sval pracuje lépe.

Test nitrobfiSniho | Dochazi nejdfive k vyklenuti | Bez zmény.
tlaku bfisni stény a poté az k aktivaci
bfisnich svalii.
Branic¢ni test Nedochazi k dokonalému | Vyvinuti  tlaku  proti

lateralnimu rozsifeni hrudniku.
Vyvinuti tlaku proti odporu je

odporu je zlepseno.

nedostacujici predevsim
v dorzalni krajiné.
Test extenze Dochézi k hyperaktivité | Hyperaktivita je v mensim
v ky¢lich extensorti patefe v oblasti Th-L | rozsahu.
prechodu.
Test flexe v kyclich | Viditelné ~ jsou = nadmérné | Lateroflexe patere neni v
pohyby v Th-L patefi smérem | takovém rozmeéru.
do lateroflexe.
Test polohy na | Laterdlni a dolni ¢ast lopatek | Dolni cast lopatek
¢tyfech odstava a dolni thel je lehce | neodstava v takové mire.
rotovan zevné, zaroven dochazi
k lehké elevaci.
Test hlubokého | Ramena jsou mirné elevovany. | Bez zmény.
drepu
VySetfeni Neni znatelna vyrazna | Bez zmény.
dechového patologie.
stereotypu

Zdroj: vlastni
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Poznamka probanda

Probanda terapeutické jednotky velmi bavily, svédomité byly provazeny
vSechny slozky terapie. Jedinec na sobé citi 1épe protaZené a uvolnéné svaly, je vice
zpevnény, snadn€ji se mu béhem tréninkti a zapast béhd a provadi presnéjsi
stfelbu (potvrzeno trenérem). Zhruba v poloviné terapie byla pfitomnd bolestivost

levé tiiselné krajiny po dobu zhruba 3 terapeutickych jednotek.

Poznamka terapeuta

Viditelné bylo nadSeni ze strany jedince ale i vysoky motivacni zasah ze strany
rodici. Béhem mé intervence byla s jedincem bezproblémova spoluprace a
pravidelné cviceni potvrzuji i vysledky vystupniho kineziologického vySetfeni

v porovnani se vstupnim vysetfenim.

Proband 3

Souhrn vystupniho vySetfeni

Rozdil ve statickém vySetfeni stoje aspekci je ndsledovny: panev neni
seSikmend, brisni svaly jsou v mensi hypotonii, ramena ve stejné vysi. Stale je
znatelné vyrazné plochonozi, Siroka baze, anteverze panve a hyperlordéza bederni
patefe. Hyperlordézu potvrzuje vySetfeni pomoci olovnice. Rombergtv test je
proveden v poradku. Trendelenburgova — Duchennova zkouska je pozitivni.
Stereotyp chtize se nezménil. Rozvijeni patefe prokazuje zlepseni v. Thomayerovy
dystanci (14 cm od podlozky). Antropometrické vySetfeni, goniometrické
vySetfeni, ¢iti, hypermobilita a myotatické reflexy jsou ve fyziologickém statusu.
Vysledné pohybové stereotypy jsou znazornény v nasledujicich odrazkach, svaly
jsou uvedeny pod ¢isly, ve vstupnim vySetieni probanda 1 jsou k ¢islim pfifazeny

konkrétni svaly v jejich fyziologickém zapojeni.
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Extenze kycelniho kloubu:
o vstupni vySetfeni - sinister i dexter (2,1, 3, 4, 5, 6, 7);
o vystupni vySetfeni — sinister i dexter (2,1, 3, 4, 5, 6, 7);
abdukce kycelniho kloubu:
o vstupni vySetfeni — sinister i dexter (2,1, 3, 5, 4, 6);
o vystupni vySetfeni — sinister i dexter (2, 1, 3, 5, 4, 6);
flexe trupu:
o vstupni vySetfeni — (2, 1);
o vystupni vySetfeni — (1, 2);
flexe Sije:
o vstupni vySetfeni — (1, 2, 3, 4);
o vystupni vySetfeni — (1, 2, 3, 4);
klik:
o vstupni vySetfeni — nedostatecna fixace dolnich uhli lopatek a
lopatky se pohybuji k sobé a od sebe;
o vystupni vySetfeni — nedostatecna fixace dolnich ahla lopatek a
lopatky se pohybuji k sobé a od sebe;
abdukce ramenniho kloubu:
o vstupni vySetfeni — sinister i dexter (1, 2, 3, 4, 5, 6);

o vystupni vySetfeni — sinister i dexter (1, 2, 3, 4, 5, 6).
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Nasledujici tabulky obsahuji vysledné parametry svalové sily, svalového

zkraceni a vysledky testovani posturalni stabilizace a posturalni reaktibility.

Tabulka 15 Porovndni vysledkii vysetieni svalové sily kmene télniho - proband 3

VysSetteni svalové sily kmene télniho

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetfeni

Sinister | Dexter | Sinister | Dexter

Cp Flexe Obloukovita 3 3 4 4

S predsunem 3 3 4- 4-

Extenze 4 4 4 4

Trup | Flexe 3- 3- 4- 4-
Flexe s rotaci | K levé strané 3- 4-
K pravé strané 3- 4-

Extenze 4 4 4 4

Panev | Elevace 4 4 4 4

Zdroj: vlastni
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Tabulka 16 Porovnani vysledkii vySetieni svalové sily kmene télniho - proband 3

Vysetieni zkracenych svali

Sinister Sval Dexter
Vystupni Vstupni Vstupni Vystupni
KR KR KR KR
m. triceps surae
0 0 m. soleus + m. gastrocnemius 0 0
0 1 m. soleus 1 0
flexory kycelniho kloubu
1+ 1+ m. iliopsoas 2 1+
1+ 2 m. rectus femoris 2 1+
1 1 m. tensor fascie latae 1 1
0 1+ flexory kolenniho kloubu 1+ 1
0 0 adduktory kycelniho kloubu 0 0
1- 1 m. piriformis 1 1-
1- 1- m. quadratus lumborum 1- 1-
1 1 paravertebralni svaly 1 1
m. pectoralis major
1+ 2 klavikularni ¢ast + 1+ 1+
m. pectoralis minor
0 0 sternalni stfedni a horni ¢ast 0 0
0 0 sternalni dolni ¢ast 0 0
1 2 m. trapezius — horni ¢ast 2 1
1 1 m. levator scapulae 1 1
0 0 m. sternocleidomastoideus 1- 1-

Zdroj: vlastni
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Tabulka 17 Porovndni vysledkil vysetieni posturdlni stabilizace a posturalni reaktibility

dle Koldre - proband 3

Vysetfeni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Test

Vysetfeni

Vstupni

Vystupni

Extencni test

Snizena  aktivita  lateralni
skupiny bfiSnich svali. Brzka

aktivita ischiokruralnich svalii.

Funkce laterdlni skupiny
bfisnich svalii je zlepsena.

Test flexe trupu

Pfi flexi krku je inspira¢niho
postaveni hrudniku a kliéni
kosti se vytahuji kranidlnim
smérem. Prfi flexi hrudniku se

dolni pdry volnych Zeber
vytlac¢uji laterdlné ven =z téla.
Neni dostatecné zapojovani

lateraIni skupiny bfisnich svali.

Funkce laterdlni skupiny
brisnich svalt je zlepSena.
Neni pocatecni inspiracni
postaveni.

Test nitrobfiSniho | Dochazi nejdfive k vyklenuti | Bez zmény.
tlaku bfisni stény a poté az k aktivaci
bfisnich svalii.
Branicni test Nedochazi k dokonalému | Lateralni rozsireni

lateralnimu rozsiteni hrudniku.

hrudniku je zlepSeno.

Test extenze

Panev se pohybuje smérem do

Bez zmény.

v ky¢lich anteverze, znatelna je
hyperlorddza Lp
Test flexe v ky¢lich | Viditelné jsou lehké pohyby | Bez zmény.
vTh-L patefi smérem do
lateroflexe.
Test polohy na Laterdlni a dolni ¢ast lopatek | Bez zmény.
Ctyfech odstava a dolni tihel je rotovan
zevne, zaroven dochazi k lehké
elevaci.
Test hlubokého Panev  je  vanteverzi a | Bez zmény.
dfepu v pribéhu pohybu byla
znatelnd lordotizace bederni
patefe.
VySetteni Pfi  klidovém  dychani je | Bez zmény.
dechového stereotyp na pomezi mezi
stereotypu brani¢nim a kostdlnim typem

dychani.

Zdroj: vlastni
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Poznamka probanda

Probanda nejvice bavila regenerace svali za pomoci pénového valce. Pfiznava,
Ze doma svédomité necvicil. ZlepSeni citi ve zmirnéné bolestivosti zad v oblasti

bederni patere.

Poznamka terapeuta

Spoluprace s probandem béhem terapeutickych jednotek probihala bez
problému. Zaroven byla viditelnd sniZend motivace k vykonu domaci terapie.
Kvili neplnéni cviceni v doméacim prostfedi muselo byt pfizplisobeno tempo
metodickych postupti, odrazilo se to na vysledcich vystupniho kineziologického

rozboru.

Proband 4

Souhrn vystupniho vySetfeni

Statické vysetfeni stoje aspekci udava tyto rozdily oproti vstupnimu KR: bfisni
svalstvo je v normotonu, oba thorakobrachialni trojuhelniky stejné velké, ramena
ve stejné vysi, hlava neni v predsunuti. Rombergtv test v poradku. Vysledek

vySetfeni stoje pomoci olovnice bez dekompenzacénich odchylek.

Pfi vySetfeni chtize dochdzi k rytmickému stfidani L a P DK, viditelna je
pritomnost plochonozi, typ chlize dle Jandy je peronedlni. Modifikace chtize
spravné provedeny. Trendelenburgova — Duchennova zkouska je pozitivni pfi stoji
na LDK, pfi stoji na PDK je negativni. Rozdilné rozvijeni patefe zjisténo u téchto
zkousek: Schoberova dystance (4cm), zkouska lateroflexe je vykonana na obé
strany ve stejném rozsahu a Thomayerova zkouska (5 cm od podlozky).
Antropometrické vySetfeni, goniometrické vySetfeni, ¢iti, hypermobilita a

myotatické reflexy jsou pfi vystupnim KR ve fyziologickém statusu. Pohybové
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stereotypy znazornény v nasledujicich odrazkach, svaly jsou uvedeny pod ¢isly, ve
vstupnim vySetfeni probanda 1 jsou k ¢islim pfifazeny konkrétni svaly v ramci

jejich fyziologického zapojeni.

Extenze kycelniho kloubu:
o vstupni vySetfeni - sinister i dexter (2,1, 3,4, 5, 6, 7);
o vystupni vySetfeni — sinister i dexter (2,1, 3,4, 5, 6, 7);
e abdukce kycelniho kloubu:
o vstupni vySetfeni — sinister i dexter (2,1, 3, 4, 5, 6);
o vystupni vySetfeni — sinister i dexter (1, 2, 3, 4, 5, 6);
o flexe trupu:
o vstupni vySetfeni — (2, 1);
o vystupni vySetfeni — (1, 2);
o flexe Sije:
o vstupni vySetfeni — (1, 2, 3, 4);

o vystupni vySetfeni — (1, 2, 3, 4);

o Kklik:
o vstupni vySetfeni — vyraznd nedostatecnost mezilopatkovych
svalti a dolnich fixatort lopatek;
o vystupni vySetfeni - nedostatecnost svalového timingu je

zmirnéna;
e abdukce ramenniho kloubu:
o vstupni vySetfeni — sinister i dexter (1, 2, 3, 4, 5, 6);

o vystupni vySetfeni — sinister i dexter (1, 2, 3, 4, 5, 6).

Vysledky svalové sily, vySetfeni svalového zkraceni a vysledky testovani
posturdlni stabilizace a posturdlni reaktibility jsou zndzornény v nasledujicich

tabulkach.
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Tabulka 18 Porovndni vysledkii vyseteni svalové sily kmene télniho - proband 4

VySetteni svalové sily kmene télniho

Vstupni vySetfeni Vystupni vySetfeni
Sinister | Dexter Sinister | Dexter
Cp Flexe Obloukovita 3+ 3+ 4 4
S predsunem 3 3 4- 4-
Extenze 4 4 4+ 4+
Trup | Flexe 3- 3- 4 4
Flexe s rotaci | K levé strané 3- 4-
K pravé strané 3- 4-
Extenze 4 - 4+ 4+
Panev | Elevace 4 4 4 4

Zdroj: vlastni

Tabulka 19 Porovnani vysledkii vysetieni zkrdcenych svalii - proband 4

Vysetieni zkracenych svali

Sinister Sval Dexter
Vystupni Vstupni Vstupni Vystupni
KR KR KR KR
m. triceps surae
0 1 m. soleus + m. gastrocnemius 0 0
0 m. soleus 0 0
flexory kycelniho kloubu
0 1+ m. iliopsoas 1 0
1- 1 m. rectus femoris 1 0
1- 1 m. tensor fascie latae 1 1-
0 2 flexory kolenniho kloubu 2 1
0 1- adduktory kycelniho kloubu 1- 0
0 0 m. piriformis 0 0
0 0 m. quadratus lumborum 0 0
0 1 paravertebralni svaly 1 0
m. pectoralis major
0 1 klavikularni ¢ast + 1 0
m. pectoralis minor
0 0 sternalni stfedni a horni ¢ast 0 0
0 0 sternalni dolni ¢ast 0 0
1 1+ m. trapezius — horni ¢ast 1+ 1
1 1 m. levator scapulae 1 1
0 0 m. sternocleidomastoideus 1- 0

Zdroj: vlastni
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Tabulka 20 Porovnani vysledkii vysetfeni posturdlni stabilizace a posturdlni reaktibility

dle Koldre - proband 4

Vysetfeni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Test

Vysetfeni

Vstupni

Vystupni

Extencni test

Snizena  aktivita  lateralni
skupiny bfisnich svalt. Spravna
funkce patefe.

adduktora

extensora
Zvyseni  funkce

ramenniho kloubu.

Funkce laterdlni skupiny
bfisnich svalt je zlepSena.

Test flexe trupu

Pfi flexi krku neni inspiracniho
postaveni hrudniku. Laterdlni
strana bfiSni stény nepracuje
v dostatecné mire

Funkce laterdlni skupiny
brisnich svalti je zlepSena.

Test nitrobrisniho Dochéazi nejdfive k vyklenuti | Bez zmény.
tlaku brisni stény a poté az k aktivaci
bfisnich svalti.
Branicni test Nedochazi k dokonalému | Lateralni rozsireni

laterdlnimu rozsiteni hrudniku.

hrudniku je zlepSeno.

Test extenze v kyclich

Panev se pohybuje smérem do
dochazi
lumbalnich

anteverze a
k hyperaktivité
extenzord patere.

Hyperaktivita neni

v takové mirte.

Test flexe v ky¢lich

Viditelné jsou lehké pohyby
vTh-L patefi smérem do
lateroflexe.

Lateroflexe patefe neni v
takovém rozméru.

Test polohy na ctyrech

Laterdlni a dolni cast lopatek
odstava a dolni thel je rotovan
zevne, zaroven dochazi k lehké

Laterdlni a dolni cast
lopatek neodstava v takové
mife.

elevaci.
Test hlubokého dfepu | V pribéhu pohybu byla | Protrakce neni v takové
znatelnd lordotizace bederni | mire.
patefe. Ramena jsou v protrakci
Vysetteni dechového | Pfi  klidovém  dychani je | Bez zmény.
stereotypu stereotyp mna pomezi mezi

branicnim a kostalnim typem
dychani.

Zdroj: vlastni
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Poznamka probanda

Proband udava velmi kladny vztah ke kompenzaénimu cviceni, pravidelné
provadél domaci terapii. Pozoruje na sobé vice uvolnéné a protaZené svalstvo,

snadnéji se mu béha a kope.

Poznamka terapeuta

Z mého pohledu musim potvrdit velmi dobry vztah probanda k terapii,
svédomité provadéno protahovaci, stabiliza¢ni a dalsi cviceni. Jedinec pochopil
dtleZitost kompenzacni intervence, byla znatelnd dobra motivace a pokora béhem
cvieni, spoluprace probihala bezproblémové. Spolupraci s probandem 2 a
s probandem 4 hodnotim nejvice kladn€, probéhla i poptdvka v pokracovani
terapie. Pfi konzultaci s trenérem bylo u téchto jedincti potvrzeno vyrazné zlepSeni

v béZeckych a stfeleckych dovednostech.

Proband 5

Souhrn vystupniho vySetfeni

VySetfeni stoje aspekci ukazuje zlepseni oproti vstupnimu vySetfeni v postaveni
prednich spin, které jsou ve stejné vysi, stidle je pfitomna lehka rotace panve
doleva. Thorakobrachidlni trojihelniky jsou stejné velké, mezilopatkoé svalstvo je
v mensim hypotonu. Palpacni vysSetfeni ukazuje na stale zvySeny hypertonus
paravertebralnich svalt. VySetfeni stoje pomoci olovnice potvrzuje stale pfitomnou
hyperloréozu bederni patefe. Trendelenburgova — Duchennova zkouska je
pozitivni. Stereotyp chiize je stale stejny. Dynamické vysetfeni patefe prokazuje
zlepSeni v ramci Thomayerovy zkousky (2 cm od podloZky) a zkousky lateroflexe

(dklon na levou stranu o 2 cm vétsi nez na druhou stranu).
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Nasledujici tabulka ukazuje porovndni svalové sily vstupniho a vystupniho

vySetfeni.

Tabulka 21 Porovnadni vysledkii vysetieni svalové sily kmene télniho - proband 5

VysSetteni svalové sily kmene télniho

Vstupni vySetfeni

Vystupni vySetfeni

Sinister | Dexter | Sinister | Dexter
Cp Flexe Obloukovita 3 3 4 4
S predsunem 3 3 4- 4-
Extenze 4 4 4 4
Trup | Flexe 3 3 4 4
Flexe s rotaci | K levé strané
K pravé strané
Extenze 4 4 4+ 4+
Panev | Elevace 4 4 4 4
Zdroj: vlastni

V nésledujicich odrazkach jsou porovnany pohybové stereotypy vstupniho a

vystupniho vySetfeni, svaly jsou uvedeny pod C¢isly. Ve vstupnim vySetfeni

probanda 1jsou k ¢isliim prifazeny svaly ve spravném fyziologickém timingu.

Extenze kycelniho kloubu:

o vstupni vySetfeni - sinister i dexter (2,1, 3, 4, 5, 6, 7);

o vystupni vySetfeni — sinister i dexter (2,1, 3, 4, 5, 6, 7);

abdukce kycelniho kloubu:

o vstupni vySetfeni — sinister i dexter (2,1, 3, 4, 5, 6);

o vystupni vySetfeni — sinister i dexter (1, 2, 3, 4, 5, 6);

flexe trupu:

o vstupni vySetfeni — (2, 1);

o vystupni vysetfeni — (2, 1);

flexe Sije:

o vstupni vySetfeni — (1, 2, 3, 4);

o vystupni vySetfeni — (1, 2, 3, 4);
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e Kklik:
o vstupni vySetfeni — nedostatecnost mezilopatkovych svalti a
dolnich fixatort lopatek;
o vystupni vySetfeni - nedostatecnost svalového timingu je
zmirneéna;
e abdukce ramenniho kloubu:
o vstupni vySetfeni — sinister i dexter (1, 2, 3, 4, 5, 6);

o vystupni vySetfeni — sinister i dexter (1, 2, 3, 4, 5, 6).

V nasledujicich tabulkach je zndzornéno porovnani vysetfeni svalového

zkraceni a vySetfeni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility.
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Tabulka 22 Porovnani vysledkii vysetieni zkricenych svalii - proband 5

Vysetieni zkracenych svali

Sinister Sval Dexter
Vystupni Vstupni Vstupni Vystupni
KR KR KR KR
m. triceps surae
0 0 m. soleus + m. gastrocnemius 0 0
m. soleus
0 0 0 0
flexory kycelniho kloubu
= 1+ m. iliopsoas 1+ i
0 1 m. rectus femoris 1 0
1- 1 m. tensor fascie latae 1 1-
1 2 flexory kolenniho kloubu 2 1
0 1- adduktory kycelniho kloubu 1- 0
0 0 m. piriformis 0 0
0 0 m. quadratus lumborum 1 0
1 1 paravertebralni svaly 1 1
m. pectoralis major
0 0 klavikuldrni ¢ast + 0 0
m. pectoralis minor
0 0 sternalni stfedni a horni ¢ast 0 0
0 0 sterndlni dolni ¢ast 0 0
1 1+ m. trapezius — horni cast 1+ 1
1 1 m. levator scapulae 1 1
0 0 m. sternocleidomastoideus 0 0

Zdroj: vlastni

Tabulka 23 Porovndni vySetieni posturdlni stabilizace a posturdlni reaktibility dle

Kolate - proband 5, cast 1

VysSetteni posturdlni stabilizace a posturalni reaktibility

Test

Vysetfeni

Vstupni

Vystupni

Extencni te

st

SniZzena aktivita  laterdlni
skupiny bfisnich svald. Spravna

funkce extensorti patere.

Funkce laterdlni skupiny
bfisnich svalti je zlepSena.

Test flexe trupu

Pii flexi krku neni inspira¢niho
postaveni hrudniku. Lateralni
strana brisSni stény je konvexné
vytlacovana ven.

Funkce laterdlni skupiny
bfisnich svalti je zlepSena.
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Tabulka 24 Porovndni vySetieni posturdlni stabilizace a posturdlni reaktibility dle

Kolate - proband 5, éist 2

Test nitrobrisniho tlaku

Dochazi nejdfive k vyklenuti
brisni stény a poté az k aktivaci
bfiSnich svalti.

Bez zmény.

Branicni test

Nedochazi
laterdlnimu rozsiteni hrudniku.

k dokonalému

Mirné zlepseno.

Test extenze v ky¢lich

Panev se pohybuje smérem do
dochazi
lumbalnich

anteverze a
k hyperaktivité
extenzoru patere.

Bez zmény.

Test flexe v ky¢lich

Viditelné jsou mirné pohyby
vTh-L patefi smérem do
lateroflexe.

Pohyby do lateroflexe
patefe nejsou v takovém

rozmeérdu.

Test polohy na ¢étyfech

Laterdlni a dolni c¢ast lopatek
odstava a dolni dhel je lehce
rotovan zevne, zaroven dochazi
k lehké elevaci.

Laterdlni a dolni dast
lopatek neodstava v takové
mife.

Test hlubokého dfepu Panev je v anteverzi. Bez zmény.
Vysetfeni dechového Pfi  klidovém dychani je | Bez zmény.
stereotypu stereotyp na pomezi mezi

branicnim a kostalnim typem
dychani.

Zdroj: vlastni

Poznamka probanda

Probanda bavilo nejvice protahovani a nejméné posilovani s vyuZitim gumy. Za

pozitivum uvadi sniZenou bolestivost zad v oblasti bederni patete.

Poznamka terapeuta

Spolupraci hodnotim jako dobrou, jen bylo viditelné mensi soustfedéni v

pribéhu terapeutické jednotky, coz se dle mého ndzoru odrazilo v rychlosti

motorického uceni. Proband nebyl casto schopny vydrzet ve vychozi pozici

pozadované dlouhou dobu.
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5.7 Zavér vystupnich vysetfeni

U kazdého probanda jsou vySetfeni popsany slovné nebo formou tabulek, ve
kterych se vzdy uvadi srovnani vstupnich a vystupnich dat. V drZeni téla jsou
nékteré parametry odlisné, naptiklad je upraven svalovy tonus. Pokud jsou
poznatky vztazeny na cely sledovany soubor, stdle se jedna o pfitomnost
plochonozi, mirné anteverze panve a oslabenych mezilopatkovych svalt. V ¢em je
sledovan posun, je zmirnéni svalového zkraceni, zvySeni sily oslabenych svali,
lepsi aktivace posturdlni stabilizace a posturalni reaktibility. Diagnostikovdno
mirné zlepSeni pfi vySetfeni pohybovych stereotypti predevsim ve flexi trupu.
ZlepSeni je pozorovano ve vyssi nebo mensi mife. V ramci neurologického

vySetfeni se neprokazuji patologické jevy.
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6 VYSLEDKY

Pro zhodnoceni tspéSnosti vedené terapie, se vrozpéti 4 mésici provedlo
vstupni a vystupni kineziologické vySetfeni, ziskand data jsou srovnana v ramci
kazdého probanda a mezi zucastnénymi navzdjem. Ve vystupnim vySetfeni
probandtt jsou detailné popsany ziskané informace, ze kterych je znatelné
konkrétni zlepSeni, u vSech zucastnénych neni posun ve stejné mife. V této

kapitole bakalafské prace jsou vysledky porovnavany u proband navzajem.

Pfi popisu stoje aspekci kaudokranidlné neni zménéno plochonoZzi (pfitomné
bilateralné). Muskulatura dolnich koncetin je symetrickd. Anteverzni postaveni a
seSikmeni panve zmirnéno, paravertebralni svaly jsou v mensim hypertonu a
brisni svaly maji normalni a soumérny tonus. Dolni uhly lopatek u vétSiny
probandu stale odstavaji (nejvyraznéji u probanda 4), s tim jsou spojené oslabené
mezilopatkové svaly a tonusové nerovnosti v oblasti Sije, kde dochdzi ke zmirnéni
hypertonu (u probanda 1 je zvySené napéti nejvyraznéjsi). Ramena jsou méné
protrahované. Postaveni hlavy je symetrické a neni v pfedsunuti. Nejvétsi
odchylky vramci drZzeni téla jsou vidény u probanda 3, naopak nejmensi u

proband 2.

VySetfeni chilize nezménéno, u vsech probandii je peronealni typ chtize dle
Jandy. Vramci neurologickych vySetfeni nejsou znatelné patologie.
Trendelenburgova — Duchennova zkouska je zlepSena u probanda 4, ve vstupnim
vySetfeni byl vysledek pozitivni, ve vystupnim vySetfeni je negativni pfi stoji na

pravé dolni koncetiné (jedinec kope LDK).

Nasledujici tabulka popisuje vysledny stav zkracenych svalt. Zelenou barvou je
viditelné zlepSeni a sval je vice protazeny. Svétle cervenou barvou jsou znazornény
svaly, které jsou zkracené a pri zavérecném vysSetfeni neprokazuji progres.

Probandi 2, 4 a 5 maji nejméné zkracené svaly.
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Tabulka 25 Porovnani vysledkii vysetieni zkrdcenych svalii

Porovnani vysSetfeni zkracenych sval

Sval Proband1 |Proband2 |Proband3 |Proband4 |Proband5

M. soleus + m. | Zlepseno Zlepseno Jiz ve VKR | Zlepseno Jiz ve VKR

gastrocnemius vpravo vpravo spravné vlevo spravné

M. soleus Jiz ve VKR |]Jiz ve VKR | Zlepseno Jiz ve VKR |Jiz ve VKR
spravné spravné bil. spravné spravné

M. iliopsoas Zlepseno ZlepsSeno Zlepseno Zlepseno Zlepseno bil.
bil. bil. vpravo bil.

M. rectus | Zlepseno Zlepseno Zlepseno Zlepseno Zlepseno bil.

femoris bil. bil. bil. bil.

M. tensor fasciae | Nezlepseno | Zlepseno Nezlepseno | Zlepseno Zlepseno bil.

latae bil. bil.

Flexory Zlepseno Zlepseno Zlepseno Zlepseno Zlepseno bil.

kolenniho bil. bil. bil. bil.

kloubu

Adduktory ZlepSeno ZlepSeno Jiz ve VKR | Zlepseno ZlepSeno bil.

kycelniho bil. vlevo spravné bil.

kloubu

M. piriformis NezlepSeno | NezlepSeno | Zlepseno Jiz ve VKR |JiZz ve VKR

spravné spravné

M. quadratus | Zlepseno Zlepseno Nezlepseno |Jiz ve VKR | ZlepsSeno

lumborum bil. vlevo spravné vpravo

Paravertebralni | Zlepseno Zlepseno Nezlepseno | Zlepseno NezlepsSeno

svaly bil. bil. bil.

M. pectoralis

major

klavikuldrni cast | Zlepseno Jiz ve VKR | Zlepseno Zlepseno Jiz ve VKR

+ m. pectoralis | bil. spravné vlevo bil. spravné

minor

sterndlni stfedni | Zlepseno Jiz ve VKR |Jiz ve VKR |Jiz ve VKR |Jiz ve VKR

a horni cast bil. spravné spravné spravné spravné

sternalni  dolni | Jiz ve VKR |Jiz ve VKR |Jiz ve VKR |Jiz ve VKR |Jiz ve VKR

Cast spravné spravné spravné spravné spravné

M. trapezius - | Zlepseno Jiz ve VKR | Zlepseno Zlepseno Zlepseno bil.

horni ¢ast bil. spravné bil. bil.

M. levator | Nezlepseno | Zlepseno Nezlepseno | NezlepSeno | NezlepSeno

scapulae vpravo

M. ZlepSeno Jiz ve VKR | Nezlepseno | ZlepSeno Jiz ve VKR

sternocleidoma- | bil. spravné vpravo spravné

stoideus

Zdroj: vlastni
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Tabulka niZe poukazuje na porovnani vysledkti dynamického rozvijeni patete.

Je pouzivano 6 standardizovanych testi. Zelend barva znazornuje zlepSeni,

nejvétsi progres je vniman v Thomayerové zkousce, kterd byla ve vstupnim

kineziologickém rozboru v jasné nedostatecnosti u probanda 3. Svétle cervena

barva zndzornuje testy, které musi byt zlepSeny.

Tabulka 26 Porovnani vysledkii dynamického vysetfeni pitere

Porovnani dynamického vySetfeni patere

Test Proband1 | Proband 2 Proband 3 | Proband4 | Proband5
Schoberova FR jiz ve|FR jiz ve|FR jiz ve |ZlepSeno o1 | Nezlepseno
dystance VKR VKR ale | VKR cm

zlepSeno (o

0,5 cm)
Ottav FR jiz ve|FR ijiz ve|FR jiz ve|FR jiz ve|FR jiz ve
reklinac¢ni VKR ale | VKR VKR VKR VKR
index zlepsSeno (o

0,5 cm)

Ottaiv FR jiz ve|FR jiz ve |Nezlepseno | FR jiz ve | NezlepSeno
inklinaéni VKR VKR VKR
index
Stiborova Nezlepseno | Nezlepseno | FR jiz ve | NezlepSeno | Nezlepseno
dystance VKR
Cepojevova Nezlepseno | Nezlepseno | NezlepSeno | NezlepSeno | Nezlepseno
zkouska
Zkouska Zlepseno o | Zlepseno o 2 | Nezlepseno | NezlepSeno | ZlepSeno o
lateroflexe 0,5 cm cm 2,5 cm
Forestierova | Negativni | Negativni Negativni Negativni Negativni
fleche
Thomayerova | FR jiz ve|FR jiz ve | ZlepSeno o4 FR jiz ve FR jiz ve
zkouska VKR ale | VKR ale | cm VKR ale | VKR ale

zlepSeno (o
2 cm)

zlepSeno (o
2 cm)

zlepseno (o
5 cm)

zlepSeno (o
2 cm)

Zdroj: vlastni

Porovnani svalové sily kmene télniho je zobrazeno v nasledujici tabulce.

Zelenou barvou je zndzornéno zvysSeni svalové sily v konkrétnim testovacim

pohybu. Nejvétsi posun viditelny u probanda 4.
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Tabulka 27 Porovnani vysledkii vysetieni svalové sily kmene télniho

Porovnani svalové sily kmene télniho

Test Proband 1 Proband 2 | Proband 3 | Proband4 | Proband5

Flexe Sije | NezlepSeno | Zlepseno Zlepseno Zlepseno Zlepseno

(obloukovita)

Flexe Sije (s | Nezlepseno | Nezlepseno | Zlepseno Zlepseno Zlepseno

predsunem)

Extenze Sije Nezlepseno | Zlepseno NezlepSeno | ZlepSeno Nezlepseno

Flexe trupu ZlepSeno ZlepSeno | ZlepSeno ZlepSeno ZlepSeno

Flexe trupu | Zlepseno ZlepSeno | ZlepSeno ZlepSeno ZlepSeno

s rotaci

Extenze trupu | NezlepSeno | NezlepSeno | Nezlepseno | Zlepseno Zlepseno

Elevace panve | Zlepseno Nezlepseno | Nezlepseno | NezlepSeno | NezlepSeno
sinister

Zdroj: vlastni

Pohybové stereotypy jsou u nékterych probandii zménény. Nejvétsi posun je

viditelny u probanda 1, 2 a 4, kde jsou ovlivnény celkem tfi stereotypy, zelenou

barvou je zndzornéno alesporn malé zlepSeni.

Tabulka 28 Porovndni vySetieni pohybovyjch stereotypii

Porovnani vysSetfeni pohybovych stereotypii

Test Proband1 | Proband2 | Proband 3 Proband 4 | Proband 5

Extenze Zlepseno Nezlepseno | Nezlepseno | NezlepSeno | NezlepSeno

kycelniho bil.

kloubu

Abdukce NezlepSeno | Zlepseno Nezlepseno | ZlepSeno Zlepseno

kycelniho bil. bil. bil.

kloubu

Flexe trupu Zlepseno Zlepseno Zlepseno Zlepseno Jiz ve VKR

spravné

Flexe $ije Zlepseno Zlepseno Jiz ve VKR |]Jiz ve VKR |Jiz ve VKR
spravné spravné spravné

Klik NezlepSeno | NezlepSeno | Nezlepseno | Zlepseno Zlepseno

Abdukce Nezlepseno | Jiz ve VKR |Jiz ve VKR |]Jiz ve VKR |Jiz ve VKR

ramenniho spravné spravné spravné spravné

kloubu

Zdroj: vlastni
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Posledni tabulka je vénovdna vySetfeni posturalni stabilizace a posturdlni

reaktibility. Svétle cervenou barvou jsou zvyraznény testy, které musi byt

vylepseny. Ctverce vybarveny zelené poukazuji na zlepseni bud velkou, nebo

malou mérou.

Tabulka 29 Porovnani vysetieni posturdlni stabilizace a posturdalni reaktibility dle

Kolare

Porovnani vySetfeni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Test Proband1 | Proband2 | Proband3 |Proband4 |Proband5
Extencni test Zlepseno Zlepseno Zlepseno Zlepseno Zlepseno
Test flexe trupu Zlepseno Zlepseno Zlepseno Zlepseno Zlepseno
Test nitrobrisniho | Jiz ve VKR | Jiz ve VKR | Jiz ve VKR | Jiz ve VKR | Jiz ve VKR
tlaku spravné spravné spravné spravné spravné
Branicni test Zlepseno Zlepseno Zlepseno Zlepseno Zlepseno
Test extenze | Zlepseno Zlepseno Nezlepseno | Zlepseno NezlepSeno
v kyclich

Test flexe | Zlepseno Zlepseno Nezlepseno | Zlepseno Zlepseno

v kyclich

Test polohy na | NezlepSeno | Zlepseno Nezlepseno | Zlepseno Zlepseno
ctyfech

Test  hlubokého | NezlepSeno | Nezlepseno | Nezlepseno | ZlepSeno NezlepSeno
diepu

Dechovy Nezlepseno | Nezlepseno | NezlepSeno | Nezlepseno | Nezlepseno
stereotyp

Zdroj: vlastni
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7 DISKUZE

Kopana je vnimana jako velmi oblibeny sport, Sirokd vefejnost ma dobré
podvédomi o jeho charakteristice. V Ceské republice se hraje na riiznych trovnich,
od nejnizsich soutézi aZ po profesiondlni ligy v mezinarodnim méfitku. Kromé
Antarktidy se hraje fotbal na vSech kontinentech. Mistrovstvi svéta a nejvyssi
soutéZe (napriklad Liga mistri) patfi mezi nesledovanéjsi celosvétové sportovni

akce vubec.

V priibéhu hry maji hraci urcity motoricky projev pohybového aparatu. Pokud
neni vyvijena dostatecna kompenzacni terapie, utvari se specificky klinicky obraz,
ktery vychdazi z pozadavki na hru. Z hlediska pohybového vyjadfeni se jedna
prevazné o praci dolnich koncetin a dokonalou koordinaci na hfisti, ktera se
vztahuje na samotny pohyb fotbalisty, vedeni a praci s micem ale také na
spolupraci mezi zucastnénymi hraci. Dochazi k ¢astym soubojim za tcelem zisku
mice. Vyvijeny musi byt i ostatni pohybové schopnosti, mezi které jsou razeny
silové, vytrvalostni a rychlostni dovednosti. Samostnd manipulace s miem ma

v tréninkovém procesu také svoje klicové misto.

Pfi nedostatecné kompenzacni intervenci uddavaji klinicky obraz svalové
dysbalance. Dochdzi k pretéZzovani svalstva dolnich koncetin (nejvice zkracené jsou
flexory kolennich kloubti a flexory kycelnich kloubfi), erektorti patefe hlavné v
lumbalni oblasti a tonusové nerovnosti jsou dale patrné v zoné mezilopatkové a
kréni patefe. Dalsim dtlezitym aspektem je nedostatecnd funkce hlubokého
stabiliza¢niho systému a oslabeni svalové sily anteriorni strany kmene télniho tedy
pohyby flexe Sije a flexe trupu. Kompenzace se neprovadi jen za ticelem odstranéni
téchto nedostatec¢nosti v pohybovém systému, ale funguje hlavné jako prevence
zranéni a je diileZitd pro progres v individualni trovni. Progres je dle mého ndzoru
ve vysoké mife zavisly na stabilizaci trupu, protazenych svalech ale také psychické

stabilit¢ a fyziologicky provadénych pohybovych stereotypech. Spravnou
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kompenzaci dochazi naptiklad ke zvySeni rychlosti béhu, pfesnosti kopu a lepsi

koordinaci na htisti.

Zajimavé hypotézy, které jsou v souladu s mym myslenim o této problematice,
popisuje clanek védeckého casopisu Studia Kinanthropologica, ktery je vydavan
JihoCeskou univerzitou v Ceskych Budé&jovicich. Clanek se zabyvé interpretaci
posturalni funkce jako determinujiciho faktoru lidské motoriky. PfedloZena studie
se zaméfuje na vyznam posturalnich funkci, které limituji troven lidského pohybu
a projevuji se ve zdravém vyvoji jedince, dochdzi k ovlivnéni individualniho
sportovniho vykonu. Pozornost je vénovana informacim o sestavovani
pohybovych tréninkovych plant. Musi byt respektovany poZadavky na spravné
posturalni funkce, aby dochéazelo ke zkvalitnéni vykonnostniho procesu. DtleZité
je spravné drZeni téla, které se vyznacuje fyziologickym dvojesovitym zakfivenim
patefe. Dal3imi komponenty musi byt svalova balance, fyziologické zapojovani
svalovych skupin v pohybovych stereotypech a sprdvna centrace jednotlivych
kloubti. Nutnd je napfiklad jeSté optimdlni funkce vnitfnich organti, kterd
ovliviiuje drZeni téla vertebroviscerdlni inervaci. V priitbéhu pohybu je dynamicka
stabilita patefe provadéna koaktivaéni souhrou jednotlivych svalovych skupin
hlubokého stabiliza¢niho systému. HSS muliZze byt naruSeno svalovymi
dysbalancemi povrchové uloZenych svalt. Insuficienci svalti zacastiiujicich se
stabilizace patefe se snizuje duroven sportovniho vykonu a je jednim

z patogenetickych faktor(i vertebrogennich potizi [34].

V tomto c¢lanku se ukazuje na stabilizaci trupu pomoci metody core training,
neboli trénink jadra téla, ktery rozviji a upevniuje silovou schopnost stiedni ¢asti
téla. V této casti intervence se casto vyuZziva rtznych balanénich pomicek, jako
jsou napfiklad: balanéni usece, cocky, desticky, bosu, overbally a pezzibally.
Nestabilni pomiticky jsou vyuzivany jako element k zdbavnému pojeti cvicebni
jednotky, je potfeba volit nestabilni plochu srozumem, provedeni musi byt

bezchybné, aby se zamezilo kontraproduktivnimu uéinku [34].
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Za Uucelem kompenzacéni fyzioterapeutické intervence jsem v pribéhu
terapeutickych jednotek také volila cviceni ke zlepseni svalové souhry v ramci
hlubokého stabilizaéniho systému (jiz uvedeno v uvodu kapitoly diskuze).
Osvédcil se mi konkrétni postup aktivace posturdlni stabilizace a posturdlni

reaktibility.

Prvotné se volilo cviceni vleZe na zadech. Nejdfive byl nutny nacvik dychani do
bfisni krajiny. Nasledné se aktivoval védomé nitrobfisni tlak, nohy byly pokréené a
prsty pacienta se umistily do bfisni krajiny za panevni kosti, jedinec se snazil
vytladit prilozené prsty smérem ven. Postaveni hrudniku bylo ve vydechové pozici
a hlava se vytahovala do dalky kranidlnim smérem po podlozce a byla v lehkém
predkyvu (zamezeni predsunuti), ramena rozloZena na podloZzce do Sifky a
zamezilo se jejich protrakci. Po zvladnuti aktivace se pfidalo udrZeni tlaku
nezavisle na dechu. Poté se postavily dolni koncetiny do polohy tfimési¢ni pozice
ditéte. Probandi, u kterych bylo zjisténo v rdmci vstupniho kineziologického
vySetfeni vadné drzeni téla ve smyslu hyperlordézy bederni patere, se do lumbalni
oblasti vlozil maly molitanovy micek a jedinec se ho snazil lehce stlacit smérem do
podlozky. Védomé stlacovani micku smérem velice napomohlo k aktivaci
nitrobfiSniho tlaku, o cemz jsem se presvédcila palpacné. Moje vychodisko
potvrdili probandi subjektivnim vnimanim. Timto zptsobem se mi povedlo
zvySeni tlaku u vSech péti ztucastnénych. V této pozici tfimésicniho ditéte bylo
napiiklad tlaceno patkou dlané do kolenni casti diagondlné. Nebo se volilo
nakldnéni téla do stran. V tomto pripadé hralo velkou roli udrzeni ramennich a
kycelnich kloubt v jedné linii a nedovolit tak nezddanou rotaci. Déle se napfiklad
pridaly pohyby dolnich a hornich koncetin v sagitdlni ose. Cely tento postup byl
posléze volen na nestabilnim pénovém valci, zde mély ruce stabilizacni funkci

polozenim podél roleru na podloZce.
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Druhotné bylo prfistoupeno ke cviceni ve vysSich posturdlnich pozicich,
napriklad v kleku na ¢tyfech nebo v poloze ,,plank”. Dikladné muselo byt hliddno
postaveni téla, aby dochdazelo ke spravné aktivaci HSS. Nejdfive probihalo cviéeni
na stabilnim podlozi a nasledné se vyuzivalo nestabilnich pomticek: roler, overball,
bosu a velky mic. Nékteré labilni pomuicky mohou byt do uréité miry stabilnéjsi
neZ ostatni, pfi postupech cviceni stabilizace jadra téla, musi byt tento fakt
respektovan. Cviceni bylo se stejnym zamérem jako v niZsi posturalni pozici vleze
na zadech. Metodicky postup byl volen individualné sohledem na tempo
motorického ucdeni hrace. Bez spravného postaveni téla v urcité pozici se
neptristupovalo k dal$im naroénéji proveditelnym cvikiim, dochdzelo by

k prohlubovani pfitomnych svalovych nerovnosti.

Dal3im velkym tématem, ptlisobicim jako limitujici slozka je motivace. Vliv
motivace je moZzné pozorovat jak na drovni samotného jedince, tak na trovni
zasahu rodice. Ve vystupnim vySetfeni kazdého zucastnéného je vloZzena moje
pozndmka terapeuta a poznamka probanda, kde zhodnocuji terapii i v tomto
méfitku. Dle mého ndzoru by mély rodice ptlisobit jako motivacni faktor pro své
déti a byt jim alespon do urcité miry vzorem v disciplinach, ve kterych ocekavaji
motorické uceni, které je pro vykonnost v daném sportu ¢i dovednosti zasadni.

Jedinec ma tak pili provozovat sportovni ¢innost co nejdéle a neni do ni¢eho nucen.

U probanda 3 a probanda 5 byla znatelnd neuspokojivd motivace, kdy
nedochdzelo k dostatecnému cviceni zhlediska domaci terapie. V prubéhu
jednotek pod mym dohledem nebyla se zmifovanymi Spatnd spoluprace, ale
zasadné bylo omezeno tempo metodického postupu. Viditelné se tento fakt
podepsal na vysledcich vystupniho vySetfeni v porovnani s ostatnimi
zucastnénymi. Doslo k uréitému zlepSeni, ale nejednd se o zlepSeni v takové mife,
v kterou jsem doufala. U probanda cislo 3 byl metodicky postup i vyrazné

ovlivnén Spatnym drZenim téla, nejdiive musela byt provedena diikladna korekce
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postaveni téla ve vychozich pozicich béhem cviceni. Proband 5 nemél vadné drzeni
téla v takové mife jako vySe zminény jedinec, zde byl problém spiSe s udrzenim
pozornosti v priubéhu terapie. Zucastnény nevydrzel v pozici neZadanych pohybti
a korekce postaveni téla byla nutnd ve vyssi mife neZ napriklad u probandti 2, 4 a

1.

Kontrastné byl viditelny pfistup probandi ¢islo 2 a 4. Duasledny pfistup byl
potvrzen ze strany trenéri. Domadci terapie probihala pravidelné a nebyl omezen
metodicky postup v individudlnich cvicebnich jednotkach pod mym dohledem.
Spoluprace byla velmi dobra a zacastnéni ptisobili nadSenym dojmem z vedené
intervence. U probanda 2 byl znatelny motivacni zasah ze strany rodice. Nevyhoda
u téchto hract zhlediska individudlni fotbalové urovné je vnimana v jejich
télesnych proporcich. Jedinci nejsou takového vzristu a svalové hmoty jako by

bylo zadouci.

Proband 1 byl pomeznim typem mezi témito dvéma skupinami hraca. Jedinec
mél zalibu ve cvicich zlepSujicich posturdlni stabilizaci a posturdlni reaktibilitu,
bavilo ho pouzivat nestabilni podlozky a pomftcky. Véfim, ze svédomité vedl
domaci terapie zaméfenou na HSS. Byl ale pfitomny problém s protahovacimi a
relaxaénimi cviky. Jedinec mél viditelné omezeni ve svalovych dysbalancich
v oblasti kréni patefe, zde nebyl vniman pozadovany posun pfi vystupnim
vySetfeni. Konkrétné u tohoto hrace meéli muskuldrni nerovnosti v oblasti Sije
dopad na vadné drzeni téla ve smyslu horniho zkfiZeného syndromu. Dale bylo

viditelné vyraznéjsi zkraceni flexor(i kolennich kloubfi.

Vyse je zminovana dutilezitost spravné provedenych pohybovych stereotypt pro
progres v individudlni drovni. Pokud nema jedinec pozitivni pfistup k uceni
hybnych stereotypti, nedochdzi ke spravnému motorickému uceni, pohyb neni

vykonavan ve spravném sledu zapojovanych svalt, dochdzi tedy k tvofeni nebo
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prohlubovani svalovych dysbalancim. Nebo je utvafeni spravnych stereotypti

casové narocnéjsi. Do urcité miry zde hraje roli jiz zmifiovana motivace.
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8 ZAVER

Bakalafska prace méla ustanoveny ctyfi zakladni cile. Na zacatku byly
predloZzeny dostatecné a srozumitelné informace o problematice, kterou se tato
prace zabyvala. Popisovaly se poznatky o zdravotnich komplikacich typickych pro
hrace kopané, dale se napriklad uvedly fakta o senzitivnim obdobi, funkénich
odliSnostech kinematiky déti a dospélych, biomechanice tkani pohybového

systému a dalSich teoretickych adajich k tématu. Timto byl spInén prvni cil prace.

Prostfednictvim vstupnich kineziologickych rozborti se popsaly a vyhodnotily
konkrétni svalové dysbalance a omezeni pohybového aparatu kazdého probanda.
Posléze byl vytvoren plan kompenzacni fyzioterapeutické intervence, ktera byla
feSena individudlné a aplikovana po dobu ¢étyf mésicli. Soucasti bylo protazeni
zkracenych svald, aktivace hlubokého stabilizacniho systému, posileni oslabenych
svalovych skupin nebo napfiklad senzomotorické cviceni, trakce a mobilizac¢ni

techniky kloubfi.

Trfetim cilem bylo zhodnoceni efektivity volenych terapeutickych postupt.
Porovnani vyslednych dat v rdmci kazdého probanda samostatné se realizovalo ve
vystupnich kineziologickych vysetfenich. V kapitole zabyvajicich se celkovymi
vysledky byli hraéi porovnani navzdjem, znatelné je tedy, jak si kazdy proband
vedl a v ¢em se vytvofilo zlepSeni. DosSlo konkrétné ke zmirnéni svalovych
dysbalanci, velky posun byl vniman ve zvySené stabilizace télniho jadra,
diagnostikoval se posun v provedeni hybnych stereotypt. Terapie je zhodnocena

jako ti¢inna a je vhodné v terapii pokracovat i nadale.

Poslednim cilem bylo zvysit podvédomi o dtleZitosti kompenzacni terapie ve
fotbalovém klubu, po nékolika uspésnych konzultacich s vedoucim trenérem

mladeZe, je hodnocen tento bod jako splnény.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
Bil. Bilateralné
BMI Body mass index
C-Th prechod krini a hrudni patefe
Cp kréni pater
DK, DKK dolni koncetina, dolni koncetiny
FR tyziologicky rozsah

HK, HKK horni koncetina, horni koncetiny

HSS hluboky stabiliza¢ni systém
KR kineziologicky rozbor

L leva

Lp bederni patef

m, mm  musculus, musculi

P prava

SI sakroiliakalni skloubeni

SIAS spina iliaca anterior superior
SIPS spina iliaca posterior superior

117



Thp hrudni patef

VKR vstupni kineziologicky rozbor
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Ptilohy

Ptiloha 1 Priklady vyuZziti pénového valce za tcelem regenerace
svalstva

NiZe jsou uvedeny obrazky, ve kterych je zndzornéna metoda rolovani pro tcel
regenerace svalstva svaltl dolnich koncetin, hyZdovych a paravertebralnich svala.
Opérna jedna nebo obé koncetiny posouvaji zbytek téla po pénovém valci

v kraniokaudéalnim a kaudokranialnim sméru.

Obrazek 4 Rolovani m. triceps surae. Nahote - jedna DK, dole - bilaterdlné.
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Obrazek 5 Rolovani stehenni oblasti. Nahote - pfedni strana, dole - laterdlni strana m.
tensor fasciae latae.

Obrizek 6 Rolovini. Nahote - paravertebrilni svaly, dole - dvé moZnosti pro m.
piriformis a hyjzd ové svaly.
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Pfiloha 2 Priklady vyuziti pénového valce za tucelem aktivace
hlubokého stabilizacniho systému

Pénovy valec pusobi jako labilni plocha. Prvotné je nutna spravné aktivace

hlubokého stabiliza¢niho systému na stabilnim podlozi.

Obrazek 7 aktivace HSS pomoci roleru. Nahote - vyjchozi poloha, dole - dychdni do bfisni
krajiny.
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Po spravné aktivaci nitrobfiniho tlaku se ve volené metodice pfistupuje
k poloze tii mési¢niho ditéte, horni koncetiny jsou poloZeny podél valce na zemi a
maji stabilizacni funkci. Nasledné se muZe pohybovat dolnimi a hornimi
koncetinami v sagitalni roviné. S vyuzitim overballu se vyviji akralni tlak kofenem
dlané diagondlné na kolenni oblast. Roler se také vyuziva pfi cviceni v kleku,
v poloze ,planku”, nebo pfi riznych variantach podiept u stény. Priklady pozic

jsou uvedené na nasledujicich obrazcich.

Obrizek 8 Aktivace HSS pomoci roleru. Nahote - poloha tiimésicniho ditéte, dole -
vyvijent akrdlniho tlaku HK diagondlné do kolenni oblasti pomoci overballu.
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Obrazek 9 Aktivace HSS pomoci roleru. Nahote - pohyby dolnimi koncetinami, dole -
pohyby hornimi i dolnimi koncetinami v sagitdlni roviné.

Obrazek 10 Aktivace HSS pomoci roleru. Nahote - zveddni jedné horni koncetiny ve
kleku, dole - zveddni kolen od zemé v pozici kleku.
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